Ministeriode  SOLICITUD DE DETERMINACION
SALUD DE ROTAVIRUS

Datos de filiacion del enfermo

NOMDIE Y AP IO oo e e e e e e e e et
Edad: ........ Sexo: ... DNI: .o DOMICIHIO .. i
Localidad: ... Departamento: ........cccciiiiiiiiiie e L L=] P

Datos clinicos

Fecha de inicio de sintomas: ......... [, [ Fecha toma de muestra: ......... [ [l
Sintomas: VOmitos[ |  Fiebre[ ] Internado[ |  Ambulatorio[ |
Desidratacién  SI[ | NO[ | Leve[ |  Moderado| ] Grave[ |

Vacunado para Rotavirus SID NOD Nombre Comercial: ....ccoooviiiiiiieiieeeee e,
1° Fecha : ......... [ [ 2° Fecha : ......... [oiiiiin, [,

Nombre del Padre, Madr@ O TULO .. ... e e e e e e e e e e e
DOMUCIHIO! 1ot Barrio:.....cocviiii
Tel.:

(@011 V7= Yo o] o 1= T OO

Identificacion del informante

INSTIEUCION AEIIVANEE. ... eitiiiieie ettt e et e et et e e te e bt e teenteeteeteeneenneanee s
TeIEFONO/ AX i E-mail e
Apellido y nombre del MEICO: .......ooiiiii e
TeIEFONO/ AX i E-mail e
Fecha de notificacion: ......... YA YA

Muestra, conservacion y transporte:

La muestra requerida es de materia fecal, minimo 1 ml o 1 g, colocada en recipientes adecuados y secos, sin detergentes,
conservantes, o medios de transporte (sugerencia: tubo tipo Eppendorf). Rotular con Nombre, Apellido y DNI.

Una vez tomada debe ser conservada a 2-8°C y enviada lo antes posible para su analisis, de no poder enviarla dentro de las
24 hs. de recogida la muestra debera congelarse a -20 +/- 6°C. El envio puede realizarse al Area de Epidemiologia o al
Laboratorio Central.

La manipulacién y transporte de las muestras debe efectuarse cumpliendo estrictamente las medidas de bioseguridad
correspondientes.

Enviar ficha y muestra refrigerada a Direccion de 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 (recibe llamadas desde teléfonos publicos).
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