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ENCUESTA EPIDEMIOLOGICA DE PALUDISMO

DATOS DE FILIACION DEL ENFERMO

Identificacion (apellidos y nombre):

Fecha de nacimiento  / / Edad: (Afos): Sexo: Hombre L1 Mujer [
dia mes afio

Nacionalidad:

Domicilio

Localidad Provincia Tfno.

Ocupacion L]  Lugar de Trabajo:

DATOS CLINICOS

Fecha de iniciacion de sintomas / /

Sintomatologia:

Complicaciones (Citar):

Ingreso en hospital Noll Si [ Fecha de hospitalizacion: / /

Centro Servicio

Evolucién: Curacion [ Fallecimiento L1 : Fecha: / /




DATOS DE LABORATORIO

Fecha de diagnéstico.  / / Técnica:

Presencia de Plasmodium: No[] Sill :
Especie de Plasmodium:  P. falciparum L1 P.vivax L]
P. ovale U Pmalariae U
P.sp L]

P.mixtas (] Especificar:

DATOS EPIDEMIOLOGICOS

Caso: Sospechoso/Probable [ Confirmado [

Continente/pais(es) de contagio: Fechaentrada: / /  Fechasalida: / /
Fechaentrada: / /  Fechasalida: / /
Fechaentrada: / /  Fechasalida: / /
Lugar de entrada en Espaiia: Fecha entrada: / /

Motivo de estancia en pais(es) endémicos: Turismol] Inmigrante [1  Trabajador temporal [J

Otros L) Especificar:

Quimioprofilaxis: SilJ] : Farmaco: Cloroquina
Proguanil
Mefloquina
Otros:

aoog

Posologia y duracion de quimioprofilaxis:

No

Observaciones:

DATOS DEL DECLARANTE

Fecha declaracion del caso / /

Meédico que declara el caso

Centro de Trabajo Tfno

Municipio Provincia




