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Lainformacion contenida en estaencuesta es
confidencia y su uso es edtrictamente sanitario
(Ley 14/1986, General de Sanidad, art. 10.3)

Consdlleria de Sanitat
DIRECCION GENERAL
DE SALUD PUBLICA

| ENCUESTA EPIDEMIOL OGICA DE FIEBRE AMARILLA

| DATOSDECLARANTE |
Fecha de declaracion del caso _/_ I__ Semana Afio
Declarante: Centro de trabgjo:
Teléfono:

Punto de declaracion

[ ASIGNACION DEL CASO, referido al territorio de riesgo (sdlo cumplimentar cuando difiere del punto de declaracion) |
Municipio: AREA:
| IDENTIFICACION DEL CASO, datos defiliacién |

Nombre: Primer Apellido: Segundo Apellido:
SIP: Historia Clinica:
Fecha Nacimiento: Edad: _ afos[ | meses[ | dias[ ] Sexo: Hombre [ ] Mujer [ ]
Domicilio: Municipio:
Provincia Teléfonos:
Ocupacion: Empresa (Colegio):
Seccion (curso/aula): Direccion empresa (Colegio)
Municipio (empresa/colegio): Teléfonos:
Paciente extranjero: sj [ ] Afio llegada Fechallegada _ / /_ Paisnacimiento
No[ ]

Observaciones:

[ DATOSCLINICOS

Fecha deinicio delos primeros sintomas S Fecha Diagnostico S
Descripcion clinica

Signos/Sintomas Sl NO NC
Fiebre ] ] ]
Cefalea ] ] ]
Dorsalgia [] L] L]
Nauseas 0 vomitos [] [] []
Ictericia L] L] L]
Albuminuria [] [] L]
Hemorragias [] L] L]

Otros sintomas: (Citar):

Complicaciones: Si[ ] No[ ] (Citar): Desconaocido [ ]

Ingreso en hospital: S{[ ] No[ ] Desconocido [ ] Fechade hospitalizacion: _ /| Fechadealtahospitalaria __/ /

Centro Servicio
Situacion evolutiva: Caso Nuevo [ ] RecidivaActua [ ] Reinfeccion [ ] Desconocido [ ]
Evolucion: Curacion [ ] Secudlas [ ] Especificar

Fallecimiento [ ] Fechafallecimiento _ Otra[ ] Especificr ______ Desconocida [ ]



| DATOSLABORATORIO

Serologia:
Fecha Técnica Resultado/Titulo
12 Serologia Y
22 Serologia _
Fecha _ /_/__ Muestra
Especie:

Otras técnicas:. (especificar técnica, resultado y fecha):

| DATOS EPIDEMIOL OGICOS

CASO: PerteneceaBROTE|[ ] Casoaisado [ ] Pendiente [ ] Agregacion [ ] Desconocido [ ]
IDENTIFICACION DEL BROTE:

TIPO DE CASO: Autéctono [ ] Importado [ ] Pais
Extracomunitario [ 1  C. Auténoma Pendiente [ ] Desconocido[ ]

CLASIFICACION CASO:

Probable[ ] Confirmado[ 1] Error Diagndstico [ ] Pendiente [ ] Desconocido [ ]
Antecedentes de vacunacion: Si [ ]: Fechaa / / No [ 1] Desconocido[ ]
N° Dosisrecibidas___ Fechaultimadosis, _ / /

Centro Internacional de Vacunacion:

Presenta documento de Vacunacion: Sio[ ] No [ ]

Factores de riesgo: Si NO NS/NC

1. ¢Paciente extranjero? Pai's de Procedencia: [] [] []
Lugar de entrada al pais: Fecha llegada: _
2. ¢(Havigjado € paciente a extranjero? Si[ ] No [ ] Desconocido [ ] F. Entrada F. Sdlida
Pais 1: A AR
Pais 2: A A
Pais 3: _ _

Observaciones:

Medidas Adoptadas:




