T

Serviclo
Canariode Salud

Direccion General de Salud Publica

ENCUESTA EPIDEMIOLOGICA DE PAROTIDITIS

DATOS DE FILIACION DEL ENFERMO

Identificacion (Apellidos y nombre):

Fecha de nacimiento  / /  Edad: (Afos): __ ; Para <2 afios (Meses): _ Sexo: Hombre L1 Mujer L]
dia mes afio
Domicilio

Localidad Provincia Tfno.

Ocupacion LI

Centro de Estudio (aula)/ Trabajo

DATOS CLINICOS

Fecha de inicio de los primeros sintomas / /

Descripcion clinica
Signos/Sintomas SI NO NC.
Inflamacion parétidas (>2 dias)
Fiebre
Cefalea
Mialgias
Anorexia
Malestar general

Complicaciones: Meningitis L1 Orquitis [ Pancreatitis [1  Sordera[]

OtrasL] Especificar:

Evolucién: Recuperacion [
Fallecimiento [J Fecha: / /

Desconocida [

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

Centro Servicio




DATOS DE LABORATORIO

Serologia: IgM [J IeG O Fecha: / /

Aislamiento de virus: Si [l No U Fecha: / /

DATOS EPIDEMIOLOGICOS

Tipo de caso: Sospechoso/Probable [] Confirmado [
Indice O Importado [J Prevenible
Secundario [ Autéctono [ No prevenible

Fuente probable de contagio:

N°alumnos:  Aula: Colegio:

,Ha recibido vacuna frente a parotiditis?

Noll Si[l

— N° Dosis recibidas  Lote: Fecha aproximadas:

Lote:

Presenta documento de vacunacion: Noll — Sill

¢Ha recibido simultdneamente otra vacuna? Nol1  Si [ :especificar:

Antecedentes de enfermedades:
Inmunodeficiencia congénita o adquirida: No [ Si [

Tratamiento inmunopresor reciente: NolJ si UJ
Malnutricion: No [l sil]
DATOS DEL DECLARANTE
Fecha declaracion del caso / /

Meédico que declara el caso

Centro de Trabajo Tfno

Municipio Provincia




