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RED DE VIGILANCIA EPIDEMIOLÓGICA.

NOTIFICACIÓN INDIVIDUALIZADA DE PATOLOGIA RELACIONADA CON EL CALOR
Enviar a epidemiologia.alertas@larioja.org 

Fax 941272418

Teléfono 941291976

DATOS DEL DECLARANTE Y DE LA DECLARACIÓN

Fecha de  declaración del caso:    /    /     
Persona que declara el caso:         
Centro de trabajo:      Teléfono:      
Municipio:      Provincia:     
DATOS DEL PACIENTE

Nombre y apellidos:      
Domicilio:        Teléfono:      
Municipio residencia:       Provincia residencia:      
Comunidad Autónoma de residencia:      País residencia:      
Fecha de Nacimiento:    /    /       Edad en años:       Edad en meses en menores de 2 años:      
Sexo: Hombre  FORMCHECKBOX 
  Mujer  FORMCHECKBOX 
  Desconocido  FORMCHECKBOX 
  

DATOS DE LA ENFERMEDAD

Fecha de inicio de síntomas:    /    /       
Cuadro clínico: (especificar lo posible):      
Hospitalizado
:
Sí  FORMCHECKBOX 

No  FORMCHECKBOX 
    Fecha     /    /     
Defunción:
Sí  FORMCHECKBOX 

No  FORMCHECKBOX 
    Fecha     /    /     __  
Circunstancias que rodearon al caso: Especificar si es posible fecha, el motivo (trabajo, deporte, ) y el lugar (incluyendo si es en el domicilio, campo, fabrica, etc…)         






[image: image2.jpg]

_1130922646.doc
[image: image1.png])3








_1130918688.doc
[image: image1.png])3








