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FECHA DE LA .NOTIFJCAGION •.•.•.•.••••.•.•••••••..•.•..•••.•.••.•.••. =. ... .... "~l 
MEDICO TRATANTE .• , .•..•••.•.•.•..•••••. ,.,:, •.•••. _ •• _ ••• _, •• : •••••.• ··,·.·.·.··•· 
HOSPITAL O CENTRO DE SALUD , ....•..•••••• _. ; ••••.•.••••.••••••.•.• , • , .••• 

------------ 

NUMEROS DE COMPRIMIDOS PRESCRIPTOS .••••.••. e ••••• r •••• , •• , ••••• 

FECHA DE INICIO . , .•..••.••.••.•...•....•.••..• - •• 

3 - TRATAMIENTO ,ACTUAL CON TETRACICLINA 

SI D -FECHA. ' •. ' •••..•.• TIPO PRUEBA ••..•. ' •.• ' .• RESULTJ\..DO ••• ' •••••• 

NOO 

- ANTECEDENTES TRATAMIENTO 

2 MERCAPTOETANOL •••• , •• • • · • • 

HUDDLESON 

LABORATORIO D WRIGHT CLINICO 0 

RESULTADO PRUEBA - DIAGNOSTICO 

NO ACTIVA CJ ACTIVA CJ 

- FORMA CJ~INICA 

- LUGAR PROBABLE DONDE CONTRAJO LA INFECCION_ 

LOCALIDAD •••••• , •••• , , , .' ••.• , , • , , • , DEPARTAMENTO, , •.•.••••• , • PROVINCIA· • • • • • • • • • • • • • • • • • 

- INFORMACION CLINICA 

1 - DATOS DE IDENTIFICAClON DEL ENFERMO 

APELLIDO Y NOMERE •••••. , .•...• , .. ~ .• , .••. , .•••..•..•.•.•. , .•••...•.•...••. F.DAD. · .. • • • · • 

RESIDENCIA HABITUAL: LOCALIDAD ••••• , ••••.•.••••....••...• • • • · · • · · · • • • • • • • • · • · · · · • • • • ' · ' ' 

DEPARTAMENTO •••..••••••••••.•.•••.••• ,., ••••.•• PROVINCIA ••••••..• ····•·•····••••·••·•·• 

FICHA EPIDEMIOLOGICA 

BRUCELOSIS 
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