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Correo electrónico 

Nombre 
Pinna 
Institución 

INVESTI{;ADOR 

CLASIFICASION FINAL: Marcar Con X 
Sarampión ( ) Rubéola ( ) Descartado ( ) 
Confirmado por laboratorio ( ) Confirmado por nexo epidemiológico ( ) Confirmado por clínica ( ) 

Fecha toma Nombre Fecha recepción Fecha Resultado Comentario 
muestra laboratorio laboratorio procesamiento 

Otras muestras: Orina () Aspirado nasofarini?eO ( ) Hisopado orofarineee ( ) 
Fecha toma Nombre Fecha recepción Fecha Resultado Comentario 

muestra laboratorio laboratorio procesamiento 

DATOS DE LABORA TORIO: 
Suero: 

Donde ....... 
j N" doois aplicadM ... 

Si No Dese 
Viajó en los 7-23 días previos al comienzo del exantema? 
Estuvo en contacto con alguna embarazada desde el comienzo de los síntomas? 
Vacunación de blooueo oara sarampión Fecha ....... ./ ...... ../. ....... 

: ce a e mvesuzacion ........................ arcar con 
Sarampión Rubéola Dese 

Tuvo contacto con un caso de sarampión/rubéola 7~23 días previos 
al comienzo del exantema? 

X M / I DATOS EPIDEMIOLOGICOS F h d . 

Edad gestiona! (semanas): 

1

.- ~-m-os-~ar-it-.:Z-1:!-~-0---.--------------.-------r--------,j ~~:!eJe~:~pital: ¡~-:-:::-::-:::-::-::-:::-::-:::-::-::-:: ~ 
_Defunción Fecha defunción _ ...... ../. ..... ../. ....... 

' . ,, 
., . . 

SI No Dese Fecha de comienzo 
Fiebre 
Exantema 
Tos 
Catarro nasal 
Conjuntivitis 
Adenopatías 
Artralgías/ Artritis 

DATOS CLINICOS: Marcar con una X 

Vacuna Sí No Dese Fecha última dosis 
Aruisarampionosa ....... ./. ..... ../.." .... 
Doble Viral ........ / ...... ../. ....... 
Triple Virnl ...... ../. ....... / ........ 

DATOS DE IDENTIFlCAClON: 
Nombre y apellido........................................................................................................... Sexo F ( ) M ( ) 
Fecha de Nacimiento ../. ../......... Edad años meses 
Provincia Departamento/Area Localidad .' .. 
Domicilio: Calle Nº Dio Barrio .. 
Urbano ( ) Rural ( ) Fecha de consulta ../. ./ . 
DATOS DE VACUNACION: Marcar con una X 

Completar ante sospecha; Sarampión ( ) Rubéola ( ) 
Enfermedades de notificocion obligatoria Ley 15. 465160 

FICHA DE INVESTIGACION EPIDEMIOLOGJCA INTEGRADA DE 
SARAMPION/RUBEOLA 
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