Ministeriode NOTIFICACION DE CASO
SALUD DE PSITACOSIS

Datos de filiacion del paciente

Nombre y apellido: ..o Fecha de Nac.:...../....../.....
Edad:.......... Sexo:....... [\ (@ Fo{U] o Y=Tox (o] o T
(Do) 0 1 (ol 1| T PSPPI
Localidad: ..cccccoeeeiiiiiii Departamento: .......cccooiiiiiiiiiiee, Tel.:

Datos de la fuente de infeccion

TIPO/S A€ @AVE/S: wooiiiiiiiie e Tiempo de tenencia: .......cccceeeeeeeennn.
Lugar de compra: [ |Ambulante [ |Forrajeria [ | Pajareria [ ] Veterinaria
(@1 o I (=1 01Tl 1 Tor=1 ol OO PPPRT
[B70] a1 ol 1| To T T PRSP PPT TP
Localidad: ......ccooovvviiiiiii, Departamento: ......cccceeevviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiies Tel.: i

Datos clinicos

Fecha de inicio de los sintomas: ......... Y YA Fecha de consulta: ......... Y Y
Fecha de toma de muestra: ......... Y Y

[ ]Ambulatorio [ ]internado Fecha de internacion: ......... Y2 Y
[ |Cefalea repentina [ ]Tos [ |Fiebre de mas de 39°C [ |Neumonia tipica
[ |Expectoracién [ ]Mialgias [ ]Enfermedad tipo influenza [ ]Neumonia atipica

Datos de laboratorio (colocar valores)

ERS 17 hora: .......ccoooo.... Leucocitosis: ................. Neutrofilia: ................ CPK: oo
Bilirrubina directa: ................. uremia: .......cceeee GPT: e
Observaciones:

Datos del notificante
Nombre y apellido del profesSional: ..o e

S w=10] [<lol 1 a11=] a Lo B g Y L) A Tr=] 2 L= IR

Teléfono: .....coooevveeeeeeeiieee Fax: .o, ML oo
Localidad: ... Departamento: ...,
Fecha de notificacion: .......... YA A

Enviar ficha y muestra refrigerada a Epidemiologia, Rosario de Santa Fe 374 (viejo Hospital San Roque), 2% piso,
CP 5000 - CORDOBA. Teléfono-fax: 0351-4341543/44. Celular de guardia: 0351-153463803 .
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