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Fecha de Notificacion: . Comunidad Autonoma D
Cadigo L I
(dd/mm/aaaa)
7%* $ _* . 0p *
Médico notificante: Teléfono:

Centro Sanitario:

Direccion (localidad, provincia):

7%* $'% *

Nombre Paciente: 1% apellido; 2° apellido:
Edad: Sexo: Hombre [ Mujer []
Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa) Centro de estudio/trabajo
Domicilio Teléfono:
Municipio y provincia de residencia:
$, %

Fecha de Inicio de sintomas (dd/mm/aaaa):
Fiebre(>38 °C), especificar grados: si[] No [] Desconocido []
Tos Si[] No [] Desconocido []
Cefalea: si[] No [] Desconocido []
Rinorrea: si[] No [] Desconocido []
Dolor de garganta: Si[] No [] Desconocido []
Mialgia: si[] No [] Desconocido []
Dificultad respiratoria: si[] No [] Desconocido []
Malestar general: Si[] No [] Desconocido []
Diarrea Si[] No [] Desconocido []
Vomitos: si[] No [] Desconocido []
Otros

sintomas:

Complicaciones observadas durante el curso de la enfermedad:  Si[] No[[] Desconocido []
En caso afirmativo, especificar: Neumonia Si[] No[], Otras:

! Caédigo: XXYYYY (XX=cbédigo CCAA; YYYY=n° de caso, ej: 010001)

&



& 0 '"*%$%

¢Ha precisado ingreso en el hospital?

Motivo del ingreso:

Si[[J No[] Desconocido []

Fecha de ingreso (dd/mm/aaaa):
Si[] No[] Desconocido []

Dias de estancia en UVI:

¢Ingresé en UVI?

¢Ha precisado Ventilacion mecéanica?

Fecha de alta (dd/mm/aaaa):

Fecha de ingreso en UVI (dd/mm/aaaa):

Si[] No[] Desconocido []

Causa

6 $# )
Recuperacion [] Fecha de finalizacion de sintomas (dd/mm/aaaaa):
Fallecido O Fecha de fallecimiento (dd/mm/aaaaa):

* *x 1

$)&

A) ¢ Tiene antecedentes de viaje en los 7 dias anter

O

En caso afirmativo,

iores al inicio de sintomas?:

especifique

Si[] No[ Desconocido

pais/paises visitados:

B) ¢Ha estado en contacto cercano con una persona d
infeccién por nuevo virus de la gripe A (H1IN1) dura

Si[JJ] No[J Desconocido[]

C) ¢Es un trabajador de laboratorio y manipula muest
Si[] No[l] Desconocido []

iagnosticada como caso confirmado o probable de
nte los 7 dias anteriores al inicio de sintomas?:

ras potencialmente contaminadas por A (HIN1)?:

Trabajador sanitario, especificar:

Trabajador de otro colectivo que atienda personas vulnerables:

(Guarderia, residencia ancianos, etc.)

si[]
sid

No [] Desconocido []
No [] Desconocido []

"#$ "V SHIS&H # #
Céncer: si] No [] Desconocido []
Diabetes: si] No [] Desconocido []
VIH / Otra inmunodeficiencia: si] No [] Desconocido []
Cardiopatia: Si[] No [] Desconocido []

&&



Trastornos convulsivos: si] No [] Desconocido []

Enfermedad pulmonar: Si[] No [] Desconocido []
Embarazo: si] meses No [] Desconocido []
Malnutricion: si] No [] Desconocido []
Otros:

%*% *

¢ Ha recibido tratamiento con antivirales? Si  [] No [] Desconocido []

En caso afirmativo, nombre del farmaco:

N° de dias (dd/mm/aaaa): Desde (dd/mm/aaaa):

$% ;%) $%
CASO SOSPECHOSO [] CASO PROBABLE []

CASO CONFIRMADO []

POR LABORATORIO [] Fecha (dd/mm/aaaa);

Laboratorio:

POR VINCULO EPIDEMIOLOGICO []

CASO DESCARTADO []

&2

Hasta (dd/mm/aaaa):
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