
FICHA PARA AEROPUERTO
Caso N°............

Datos del enfermo

Nombre y apellido: ...................................................................................................................................

Edad:  ........... Sexo:  ..........    DNI: ..........................................

Datos del viaje
Lugar de viaje:..............................................................................................................................

F
echa de salida.............................   Hora:...........................   Fecha de retorno..............................

Compañía Aérea............................................................................. Vuelo N°..............................

Directo:   SI             NO

 
País de escala 1................................................

 
Vuelo N°.................... Fecha de salida:........................... Hora de salida:...............

 
País de escala 2................................................

 
Vuelo N°.................... Fecha de salida:........................... Hora de salida:............... 

 
País de escala 1................................................

 
Vuelo N°.................... Fecha de salida:........................... Hora de salida:...............
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Mapa de asientos :          Asiento común               Espacio adicional para piernas               No reclina                   Entrada y salida
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Área de Epidemiología – Ministerio de Salud de Córdoba
Rosario de Santa Fe 374, 2do piso. Hospital San Roque Viejo - Centro, Córdoba (5000)
Tel.: 0351 4341543/44 – Guardia 24 hs. 0351-153463803.
E-mails: epidemiologia@cba.gov.ar / epidemiologiacordoba@gmail.com
Web: http://www.cba.gov.ar/epidemiologiaweb
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Identificación del informante
Apellido y nombre: .......................................................................

Fecha de notificación: ........./........./.........
........................................................

Firma

Enviar ficha y muestra refrigerada a 

Tripulación de abordo 

Nombre y apellido:..............................................................DNI:........................................

Nombre y apellido:..............................................................DNI:........................................

Nombre y apellido:..............................................................DNI:........................................

Nombre y apellido:..............................................................DNI:........................................

Nombre y apellido:..............................................................DNI:........................................

Nombre y apellido:..............................................................DNI:........................................

Personal de limpieza:   Protección:    SI             NO  

Personal del Aeropuerto expuesto 

Nombre y apellido:..............................................................DNI:........................................

Nombre y apellido:..............................................................DNI:........................................

Nombre y apellido:..............................................................DNI:........................................

Nombre y apellido:..............................................................DNI:........................................

Nombre y apellido:..............................................................DNI:........................................

Nombre y apellido:..............................................................DNI:........................................

Área de Epidemiología – Ministerio de Salud de Córdoba
Rosario de Santa Fe 374, 2do piso. Hospital San Roque Viejo - Centro, Córdoba (5000)
Tel.: 0351 4341543/44 – Guardia 24 hs. 0351-153463803.
E-mails: epidemiologia@cba.gov.ar / epidemiologiacordoba@gmail.com
Web: http://www.cba.gov.ar/epidemiologiaweb
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