PROGRAMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

O NSTERIODE SALUDPUBLICA NOTIFICACION MEDICA OBLIGATORIA (LEY N° 15.465) CZ

PROVINCIA DE SALTA
AREA OPERATIVA ...t e e e e e r e e e Ne: | | | SEMANA N2: .......coovervrerranenee DESDE ........../eeeeeeef v HASTA L. Y S S 7.\ [0 F
Codificacion FECHA DE NACIMIENTO Sexo RESIDENCIA HABITUAL Cadigo 2 0BS: Dx Clinico, Laborat.
. N DOCUMENTO IDENTIDAD i
APELLIDO Y NOMBRE Apeliido (3) V.(1) — __ de £ oo Nimer Antecedente Vacunacion
Nombre (1) | piA | Mes | ARo | M{2)| A0 | Departamento| ~ -oc@idad-Domiciio Diagnostico | 5
Paraje 0 Sector F.L.S.
EVENTOS DE NOTIFICACION INDIVIDUAL Establecimientos que deben Notificar (cantidad):
TRANSMISIBLES NO TRANSMISIBLES CRONICAS PROV. y OTRAS Establecimientos que no notificaron (cantidad y motivo):
-DERMATOLOGICAS * Supuracion Genital Gonoc. * Paludismo * Diabetes
* SbA *  Meningitis-Encefalits * Ofidismo * Cancer
~GASTROENTERICAS * Infeccion por VIH * Brucelosis *  Aracnoidismo * Enfermedad Celiaca
¢ Botulismo ¢ Gripe Humana Nvo Subtipo ¢ Carbunco Humano ¢ Escorpionismo ¢ Chancro blando
¢ Tifoidea y Paratifoidea ¢ Coqueluche ¢ Tuberculosis ¢ Encefalopatia Espongiforme TRANSMISIBLES BAJO RSI ¢ Herpes Genital
¢ Toxo-infeccion. Aliment. ¢ Difteria ¢ Fiebre Hemorragica Arg. ¢ Fiebre Amarilla ¢ Granuloma Inguinal
¢ Sindrome Uremico Hemol. ¢ Poliomielitis: PAF <15 afios ¢ Chagas ¢ Hantavirosis ¢ Peste ¢ Condiloma Acuminado
¢ Triquinosis ¢ Parotiditis ¢ Dengue ¢ ZIKA ¢ Hidatidosis ¢ Tifus Epidémico ¢ Micosis Profundas
3.-HEPATITIS VIRALES * Rubéola *  Figbre Chikungunya * |eptospirosis * Colera ¢ HACRE. Vigilante Epidemiolégico del A.O.
Hepatitis ABCDE y sin esp, ¢ Sarampion ¢ Fiebre Nilo Occidental ¢ Psitacosis ¢ SARS ¢ Enf. Renal Cronica
¢ Tétanos ¢ Encefalitis x arbovirus ¢ Rabia Humana ¢ Viruela Ve
¢ Varicela ¢ Leishmaniasis ¢ Rabia Animal ¢ Ebola Director/Gerente.General. A.O. Firma Aclaracion Fecha




