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|. IDENTIFICACION DEL PACIENTE
NUMERO DE AFILIACION O EXPEDIENTE: FOLIO:
NOMBRE: RFC: CURP:
APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRE (S)

FECHA DE NACIMIENTO: | | | | SEXO: \:l:l EDAD: ANOSD] MESES|:|:|

i S NO SC. A
RESIDENCIA ACTUAL: DiA ME AN WA FEM

CALLE: ‘ ‘ | COLONIA:
NUMERO EXTERIOR NUMERO INTERIOR

LOCALIDAD: MUNICIPIO: ESTADO:
ENTRE CALLE: Y CALLE: C.P.:

TELEFONO: LADA: -

11. DATOS DE LA NOTIFICACION

FECHA DE PRIMER CONTACTO CON SERVICIOS DE SALUD: |

FECHA DE NOTIFICACION A LA JURISDICCION O EQUIVALENTE: |

FECHA NOTIFICACION A LA DIRECCION GENERAL DE EPIDEMIOLOGIA:

FECHA DE NOTIFICACION A LA COORDINACION ESTATAL: | | |

FECHA DE ESTUDIO EPIDEMIOLOGICO:

I111. UNIDAD NOTIFICANTE Y TRATANTE

NOMBRE DE LA UNIDAD NOTIFICANTE: INSTITUCION:

NOMBRE DE LA UNIDAD TRATANTE: INSTITUCION:

DOMICILIO: DERECHOHABIENTE: NO. DE EXP. (FILIACION):

DIAGNOSTICO DE INGRESO:

IV. ANTECEDENTES DE VACUNACION
DIA_ MES ANO

NUMERO DE DOSIS DE TOXOIDE TETANICO DIFTERICO /DPT/Tdap: FECHA DE ULTIMA DOSIS:| | | |

FUENTE DE INFORMACION: CARTILLAI:l CARNET VERBAL | OTROS

V. TIPO DE LESION

DiA MES ANO
FECHA DE LA LESION: | | | |

ViA DE ENTRADA: HERIDAE FRACTURA| | QUEMADURA| | USUARIO DE DIV\:I SE IGNORA|:| OTRAD ESPECIFIQUE:

VI. CUADRO CLINICO
DIA MES ANO
FECHA DE INICIO: | | | |

FIEBREI:l DISFAGIAI:l OPISTOTONOSD ESPASMOSI:' CONVULSIONESI:l TRISMUSI:l RIGIDEZDECUELLOI:' 0TROS|:| ESPECIFIQUE:

VII. SEGUIMIENTO

DIA_ MES ANO
HOSPITALIZADO: SII:l Nol:l FECHA DE ALTA HOSPITALARIA:| | | |
DIA  MES ANO

EVOLUCION DE LA ENFERMEDAD: |:| 1=DEFUNCION (AENEXE COPIA DEL CERTIFICADO), 2=RECUPERACION, 9=SE IGNORA FECHA DE DEFUNCI(')N:| | | |

VIII. OBSERVACIONES
OBSERVACIONES:

1X. ELABORACION

MEDICO TRATANTE:

MEDICO QUE ELABORO EL ESTUDIO EPIDEMIOLOGICO:

MEDICO QUE AUTORIZO: CARGO: TELEFONO: LADA:
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