
� � � � � � � �� ��� � � �� � � � �� � � �

� � � � � �� � �� � ��� � � � � � � �
 � �

� � � � � �� � � �� � � � � � � � �

� �� � � � �
 �� �� � � � � �� � � � � �� � �� � � � � �� � �� � � �� � 
 � �� � �

� � � � � � � �	 � � �� � �� � � ��

� � � � � � � � �� � � � � � � � � � � � � � � �

� � � � � � � � � � �� � � �   � � � � � ��� � �

� ­ � � � � �� � � � � � � � � � � � � � � � � �� � � � � � � � � �

FORMULARIO

FICHA PARA DIAGNOSTICO DE LABORATORIO

INVESTIGACÓN DE BROTE

DISA ESTABLECIMIENTO DE SALUD
TELEFONODIRECCIÓN

APELLIDO PATERNO

OCUPACIÓN
LUGAR DE RESIDENCIA

FECHA INICIO DE SINTOMAS Fiebre
Ictericia
Erupción Dermica
Tos
Mialgia
Compromiso Sensorio
Conjuntivitis
Petequias
Parálisis

Diarrea
Equimosis
Hemorragia
Adenomegalia
Dolor Articular
Visceromegalia
Dolor Abdominal
Cefalea
Rinorrea

FECHA DE ATENCION DE LA MUESTRA
DIAGNOSTICO PRESUNTIVO

INMUNIZACIONES
Fiebre Amarilla
Hepatitis B
Otra
VIAJES
CONTACTO CON ANIMALES

TRATAMIENTO RECIBIDO

OTROS

FECHA ULTIMA DOSIS

LUGAR DE NACIMIENTO

APELLIDO MATERNO NOMBRES EDAD SEXO

CONTROL DE CALIDAD
VIGILANCIA EPIDEMIOLÓGICAPROYECTO DE INVESTIGACIÓN

PARTICULAR
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Fiebre
Ictericia
Erupción Dermica
Tos
Mialgia
Compromiso Sensorio
Conjuntivitis
Petequias
Parálisis

Otra: 

Otros Síntomas No Re�ere


