Junta de
Castilla y Le6n

Consejeria de Sanidad Modelo A

. NOTIFICACION INDIVIDUALIZADA

Enfermedades de Declaracion Obligatoria

Semana que finalizé el sabado .............. oy T de 200 ....... Semana DD Ano DDDD

1. DATOS PERSONALES

Nombre y apellidos ... ... nee LD
cpl LI L LT T T T T T T Fechadenacimiento ... /- [ o, Edad ... Sexo: HlL] ™[
DIreCCION e Localidad ... CR" oo mm s Provincia ...
Tl e, Centro de trabajo o ensefianza ... Ocupacion ...
2. DATOS SOBRE LA ENFERMEDAD
Descripcion (marque una sola enfermedad):
(] Botulismo [_] Fiebre tifoidea y paratifoidea (] Leptospirosis (] sifilis
(] Brucelosis (] Giardiasis (] Listeriosis = (] Sifilis congénita [
(] Campilobacteriosis (] Hepatitis A (] Meningitis virica (] Sindrome de inmunodeficiencia
(] Carbunco [_] Hepatitis B [_] Otras enf. de transmision sexual adquirida (SIDA) B
(] Colera = [_] Hepatitis C [_] Otras meningitis bacterianas [_] Sindrome de rubéola congénita L]
(] Criptosporidiosis [_] Hepatitis viricas (otras) (] Paludismo [_] Sindrome respiratorio agudo severo
(] Difteria = [_] Hidatidosis <1 [_] Paralisis flacida aguda en menores (SRAS) &
[_] Encefalopatias espongiformes [_] Infeccion gonocécica de 15 afos = D Tétanos
transmisibles humanas < (] Infecciones por Chlamydia (] Parotiditis = D Tétanos neonatal D
(] Enfermedad de Lyme (] Infeccion por E. coli (] Peste = (] Tifus exantematico 7=
(] Enf.invasora por H. influenzoe tipo b 7= enterohemorragico ©° (] Poliomielitis = D Tos ferina 7
[_] Enf. invasora por S. pneumonice (] Infeccion por VIH [ [_] Rabia = D Toxoplasmosis
[_] Enfermedad meningococica =7 [_] Infecciones humanas por virus [_] Rubéola = D Triquinosis =
[_] Fiebre amarilla &= de la gripe aviar H5N1 [_] Salmonelosis de transmision D Tuberculosis (cualguier localizacion) 01
[_] Fiebre exantemética mediterranea {u otros subtipos) =7 alimentaria (excepto por S. typhi D Tularemia
[_] Fiebres hemorragicas virales =7 (] Leishmaniasis y S. paratyphi) D Varicela
[_] Fiebre recurrente por garrapatas [_] Legionelosis S D Yersiniosis
(] Fiebre Q (] Lepra <4 (] Shigelosis [_] Brotes epidémicos de cualquier
etiologia ="
75y Notificacion urgente Notificacion individualizada con datos epidemiologicos basicos 4 Notificacion por sistemas especiales

Fecha de inicio de sintomas . - e
Tipo de presentacion: Aislada D Asociada a un brote epidémico D

Caso derivado a Hospitalizado Si[_J No[_]

Tipo de diagndstico: Sospecha clinica L] Confirmacion analitica [_]

Pruebas de laboratorio solicitadas

Estado vacunal (si se trata de una EDO prevenible por vacunacion): Completa d Incompleta (L] Novacunado[_] No constal_]

Numero de dosis Fecha de la ultima dosis ... | I

OBSERVACIONES:

3. MEDICO DECLARANTE

Nombre y apellidos . e ClAS e
NI SANITATIO Municipio ... Provincia....................
Fecha Firma

Informacion considerada estrictamente confidencial y para fines exclusivamente sanitarios (Ley Organica 15/1999 de 13 de diciembre de Proteccion de Datos de Caracter Personal).
Fichero inscrito en la Agencia de Proteccion de Datos con el nombre de EDO nominal n° 1951570035.
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? Junta de
%L Castilla y Leon

Consejeria de Sanidad Modelo A

N NOTIFICACION INDIVIDUALIZADA -

Enfermedades de Declaracion Qbligatoria

Semana que finalizé el sabado .............. oy T de 200 ....... Semana DD Ano DDDD

1. DATOS PERSONALES

5

Nombre y apellidos ... ... ner D DT
cpl L LT LT LT T T 1 T ] Fechadenacimiento ... T sempes [ e Edad ............. Sexo: HlL] ™[
DIreCCION e Localidad ... CR" oo mm s Provincia ...
| < B Centro de trabajo o ensefianza ... Ocupacion ...
2. DATOS SOBRE LA ENFERMEDAD
Descripcion (marque una sola enfermedad):
[_] Botulismo & [_] Fiebre tifoidea y paratifoidea (] Leptospirosis (] sifilis
(] Brucelosis (] Giardiasis (] Listeriosis © (] Sifilis congénita £
[_] Campilobacteriosis (] Hepatitis A (] Meningitis virica (] Sindrome de inmunodeficiencia
(] Carbunco [_] Hepatitis B [_] Otras enf. de transmision sexual adquirida (SIDA) B
(] Colera ™ [_] Hepatitis C [_] Otras meningitis bacterianas [_] Sindrome de rubéola congénita £
(] Criptosporidiosis [_] Hepatitis viricas (otras) (] Paludismo [_] Sindrome respiratorio agudo severo
[_] Difteria & [_] Hidatidosis O] [_] Paralisis flacida aguda en menores (SRAS) &
[_] Encefalopatias espongiformes [_] Infeccion gonocécica de 15 afos © D Tétanos
transmisibles humanas P<] (] Infecciones por Chlamydia (] Parotiditis © D Tétanos neonatal <]
(] Enfermedad de Lyme (] Infeccion por E. coli ] Peste = (] Tifus exantematico &
(] Enf.invasora por H. influenzae tipo b & enterohemorragico © (] Poliomielitis = D Tos ferina ©
[_] Enf. invasora por S. pneumonice (] Infeccion por VIH < [_] Rabia & D Toxoplasmosis
[_] Enfermedad meningococica = [_] Infecciones humanas por virus [_] Rubéola = D Triquinosis
[_] Fiebre amarilla © de la gripe aviar H5N1 [_] Salmonelosis de transmision D Tuberculosis (cualquier localizacion) D<)
[_] Fiebre exantemética mediterranea (u otros subtipos) = alimentaria (excepto por S. typhi D Tularemia
[_] Fiebres hemorragicas virales = (] Leishmaniasis y S. paratyphi) D Varicela
[_] Fiebre recurrente por garrapatas [_] Legionelosis (] Sarampion = D Yersiniosis
[_] Fiebre Q ] Lepra B4 (] Shigelosis [_] Brotes epidémicos de cualquier
etiologia ©°
7S» Notificacion urgente Notificacion individualizada con datos epidemioldgicos basicos D Notificacion por sistemas especiales

Fecha de inicio de sintomas - I —
Tipo de presentacion: Aislada D Asociada a un brote epidémico D

Caso derivado a Hospitalizado Si[_J No[_]
Tipo de diagndstico: Sospecha clinica D Confirmacion analitica D

Pruebas de laboratorio solicitadas
Estado vacunal (si se trata de una EDO prevenible por vacunacion): Completa d Incompleta [ Novacunado[_] No constal_]

Numero de dosis ... Fecha de la ultima dosis .. T [

OBSERVACIONES:
3. MEDICO DECLARANTE
Nombre y apellidos . e ClAS T oo
Centro SaNItariO Municipio ... Provincia.. ...
Fecha Firma

Informacion considerada estrictamente confidencial y para fines exclusivamente sanitarios (Ley Organica 15/1999 de 13 de diciembre de Proteccion de Datos de Caracter Personal).
Fichero inscrito en la Agencia de Proteccion de Datos con el nombre de EDO nominal n° 1951570035.
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