Direccion Nacionsl de FICHA DE NOTIFICACION DE

Epidemiologia e Informacién Ministerio de Salud

Estratégica 3 : PA ROTID ITIS I N F ECC |OSA

1. Datos de filiacion de la persona

APellido Y NOMDBIE: ..o st st e b e
Fecha de nacimiento: .......c.e./ueeeveei e

Sexo legal:

Femenino (F) Masculino (M) No Binario (X)

Sexo al nacer:

Femenino (F) Masculino (M) Indeterminado (I)

Género:

Mujer CIS __ Varén CIS __ Mujer Trans __ Varén Trans __ Desconocido Otro .........ccueueee.
[T 0 Y11 1o T OSSOSO
Localidad: ...ccooeveeveieeirce e Provingia: ....ccoeceevenenevieneriennee e
L1 1= 0T Vo 1= L] - T OO SREUS TR

(0 1o(U] o - Yol [¢] o HUN NS Centro de Estudios (Aula)/Trabajo: .......ccceeevevereennnnne.

2. Datos Clinicos
Fecha de inicio de los primeros sintomas:..../..../.....

3. Descripcion Clinica

Signos y Sintomas SI NO
Inflacidn pardétidas (>2 dias )
Fiebre

Cefalea

Mialgias

Anorexia

Malestar General

Complicaciones SI NO

Meningitis
Orquitis
Pancreatitis

Sordera

Otras. ESPeCificar: ...t e

Evolucién: Fecha: .../eeeef .
Recuperacién: NO [ sI []

Fallecimiento: NO [] sI [
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Ingreso en Hospital:

Fecha de hospitalizacion: ........../ .../ ........
CeNtrO: e e
SEIVICIO: ittt e

4. Datos de Laboratorio

Fecha de toma de muestra: ...../......./ ...

Muestras enviadas al laboratorio: Saliva ! Orina [l  Sangrel

5. Datos Epidemioldgicos

Tipo de Caso:  Sospechoso [ Probable []  Confirmadol]
Fuente probable de contagio:

Nro. estudiantes........... Aula:...ciee. COIBRGIO it
¢Ha recibido vacuna contra la parotiditis?

SIL) NO L Tipo de Vacuna:.. oo eeneees s
Nro. Dosis recibidas: .......cc.ccoceeeeeererrenene Fechas Aproximadas: ......cccceeeveeeveceeveeecreriennns
Lo ittt ettt raens seraes Y AT A
[0 Y (TR T
Ultima dosis recibida:.......c.ccccoeveveeenee. Fechas Aproximadas: ......ccceeeeveeeveveeverecinrinnnns
Presenta carnet de vacunacion: NO [ sil]
¢Ha recibido simultdaneamente otra vacuna? NO [ ] Sl
ESPECITiCAr VACUNAS:....cuieeecee ettt ettt et st st e e s bt n e
Antecedentes de enfermedades:
Inmunodeficiencia congénita o adquirida NO[] Sil]
Tratamiento inmunodepresor reciente NO [ siL|

Malnutricion NO! | Sil ]
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6. Datos de la persona declarante
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Firma y aclaracion profesional notificante



