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DATOS DE IDENTIFICACION DEL PACIENTE:

APEIIAOS Y NOMDIE: ... e e e e e e e e e e e e e aeaaees
Edad........ Sexo......... 1@ To1U ] o= Tox (o] o R
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/0T e o o TP Teléfono.........................

DATOS CLINICOS:

Fecha de inicio de sintomas:...........ccccceevvvnnnneee Sintomas (especificar):............cccceen.
Hospitalizado: Si [J No [l Centro hospitalario ..........ccccceeeiiiiiiiiieiee e
Fecha de ingreso ...,
Diagndstico serolégico: Si [1 No L1 Técnica:..........cccceeeeeeiiiieiciiicie e
Fecha de extraccion: ....................... Resultado: ..o
Fecha de extraccion: ....................... Resultado: .....cooovvveiiiiiiiiieeeee e,
DATOS EPIDEMIOLOGICOS: Tipo de caso: Sospechoso....... Confirmado.......
1. Otros casos familiares/laborales: Si [J No [1 Cuantos.......................

2. Contacto con ganado en el Gltimo mes: Si L] No [J
Especie: vacas [l cabras L ovejas LI camellos L1 perros [0 gatos [l
Tipo de contacto:

Animal vivo L1  Abortos o envolturas fetales L] Limpieza de establos [l

Canales, sangre y visceras [ Laboratorio [

Otros: (ESPECITICAT)....ciii ittt a e

Fecha ....ccoooveveiiiinan. Firma



