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FICHA DE NOTIFICACION Y SOLICITUD PARA DENGUE

INFORMACION DEL PACIENTE

Apellidoy Nombre:

Tipo / N° de documento: Fechade nacimiento:__/__ /

Domicilio real: Localidad:

Provincia: Teléfono:

Fechatomademuestra: __/__/__

;Presenta sintomas? [_IsI Fechainicio: _// [INO

En caso afirmativo: [_|Fiebre [] Mialgias [_ICefaleaintensa [] Petequias
[] Artralgias [ IDiarrea [ Pérdidadel gusto [_IDolor retroocular
[] Rash/Erupcion

Otros sintomas:
[_IPaciente ambulatorio  [_IPaciente internado
Embarazada: [Isi [[INnO
¢Tuvo DENGUE? [ Isi [LINO Fechadel diagnostico: __/__/ __
Antecedentes de viajes en los ultimos 15 dias a areas con transmision:
[Jst LINO  Fecha:__/_/__ Localidad:

DATOS DE LABORATORIO

Recuento de gl. blancos:
Neutrofilos: %
Recuento de plaquetas:
VES:
Otros analisis:

Analisis solicitado/s: DAgNSl [Ac. IgM [_Ipcr especifica

PROFESIONALES INTERVINIENTES

Médico solicitante:
Nombre del Laboratorio:
Nombre y Apellido del Bioquimico:
Direccion: Localidad: Provincia:

Teléfono:
Denunciado en SISA: SI D ID:

Firmay Sello del profesional
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