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Region de Murcia
Consejeria de Sanidad y Consumo
Direccion General de Salud Publica
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SERVICIO EPIDEMIOLOGIA TELF.: 968 36 20 39 - FAX: 968 36 66 56
Ronda de Levante, 11. 30008 MURCIA

EN EL AREA DE SALUD DE CARTAGENA TELF.: 968 32 66 66

EN EL AREA DE SALUD DE LORCA TELF.: 968 46 83 00

DATOS RELATIVOS A LA SEMANA I:D QUE FINALIZO EL SABADO de de 20__
NOMBRE DEL CENTRO

TIPO DE ENFERMEDAD N2 CASOS || TIPO DE ENFERMEDAD Nt CASOS
Tuberculosis Respiratoria = Enfermedad Meningocdcica =
Meningitis Tuberculosa T Otras Meningitis

Otras Tuberculosis s Infeccién Gonocécica =
Legionelosis = Sifilis =
Hepatifis A = Sifilis Congénita =
Hepatitis B = Fiebre Exantemdtica Mediterrdnea ™
Otras Hepatitis Viricas 5 Brucelosis =
Fiebres Tifoideas y Paratifoidea = Triquinosis =
Disenteria Bacilar 023 Corbunco =
Toxinfeccién Alimentaria = Leihsmaniasis =
Sarampién = Rabia =
Rubéola = Lepra =
Rubéola Congénita =1 Paludismo =
Parotiditis e Tifus Exantemdtico

Tos Ferina = Peste

Tétanos = Célera =
Tétanos Neonatal = Fiebre Amarilla

Difteria = Botulismo

Poliomielitis = SIDA (*) =
Brotes epidémicos de cualquier Encefalopatias espongiformes

efiologia = transmisibles humanas =

{*) Utilizar cuestionario Ministerio de Sanidad y Consumo.
= Declaracién Individualizada

= Declaracién urgente, ademads de individualizada

DATOS DEL DECLARANTE

Nombre y apellidos
FIRMA

Fecha notificacién

N.° Colegiado/a:

/

Ejemplar para el /lo Médico Declarante



SISTEMA DE INFORMACION SANITARIA DE

: I.AS E.NFERMEDADES DE DECI.ARACION OBLIGATORIA
; : NOTIFICAC ION INDIVIDUAI.IZADA

* SERVICIO EPIDEMIOLOGIA 36 20 39 - FAX: CARTAGENA TELF.; 968 32 66 66

Ronda de Levante, 11. 30008 MURCIA EN EL AREA DE SALUD DE LORCA TELF.: 968 46 83 00
APELLIDOS Y NOMBRE ___

Fecha nacimiento / / Edad D:] afos Sexo D Varén D Mujer
Profesién/colegio Teléfono

Domicilio Municipio

ENFERMEDAD ' Fecha primeros sinfomas /o
N.° Historia clinica Fecha ingreso hospitalario / /
Base del L] Clinico [ Radiolégico  [] Laboratorio

Diagnéstico B

DATOS DEL LABORATORIO

Microbiologia [] positiva [] negativa ] no practicado

Resultados

:?:::g:::’; [] positiva [] negativa [] no practicado

Resultados

Otros datos de interés epidemiolégico (si procede)

Vacunacién previa  []  Si N.° dosis [INO [ Desconocida

3Presenta documento de vacunacién? OJsi [ONO

Mecanismo de iransmisién/Factores de riesgo

Otros [medidas de control adoptadas)

Observaciones

En caso de fallecimiento resefiar fecha de la defuncién / /

Médico declarante n.° colegiado/a

Centro Fecha notificacién / /
Firma

Fiemolar nara la Direccian General de Salud Piblico



