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v ( - | Ministerio Cef't"O '_‘lac'°"‘a|de o FORMULARIO DE REGISTRO DE CASOS DE GESTANTES CON VIH Y NINOS NACIDOS f %"%
PERU RENCE IV B B L EEE A E\EY)®/  EXPUESTOS AL VIH IDENTIFICADOS POR BUSQUEDA ACTIVA INSTITUCIONAL @% :
Control de Enfermedades o m,,f
DISA/DIRESA/GERESA: Red: Microrred:
Establecimiento de salud: Institucion: LIMINSA [1EsSalud LIFFAA/FFPP  []Privado
[Jotro
Departamento: Provincia: Distrito:
Segun estado de q
Segun servicio de captacion notificacion al sistema de basesleoddaoa?:(taiva
Casos Total vigilancia q
Consultorio - Pl - No .
Total de casos identificados externo SMETEENEE | (ReepIEiZEelen | Nomileses notificados Desc/ie. /
Gestantes con VIH T T
Hasta:
Nifios nacidos expuestos I
Registrar en la tabla siguiente todos los casos identificados en el periodo:
Tipo Servicio Clasificacizc’m iz Fecha de Notificado
N° Coédigo del paciente N° de Historia clinica Edad de Sexo LAS0) defuncion® Observaciones
edad* C. Ext. Hosp. | EMG 1 2 3 4 (dd/mm/aaaa) Si No

! Tipo de edad: dias (d), meses (m), afios(a); 2 Clasificacion de caso: Gestante con VIH (1), Aborto (2), Mortinato (3), Nifio nacido expuesto al VIH (4) ; ® Fecha de defuncion de gestante, nifio expuesto, de
aborto o mortinato



