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DIRECCION NACIONAL DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA |
NOTIFICACION y CIERRE DE CASO EPI1-Loca

1. Institucion | MSP | IESS| FFAA|POLI[JBG| ME [ DRS | PRIV _[ONG | 2. Nombre Unidad que notifica:

3. Ubicacién Unidad I |

<
S
£ Zona Provincia Cantén Parroquia Area - Distrito
3
2
£ |4 Fecha de atencién | | 5. Fecha de notificacion de caso | |
8 - p - =
= dia mes afio dia mes afio
6. Nombre de quien notifica
7. Nombre | 8. Nimero de Cédula [ [ [ I T T T T T 11
Primer Apellido Segundo apellido Primer nombre  Segundo nombre
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Nexo epid. l:l 35. Nombre responsable epid.:

OBSERVACIONES:
1 Ficha con 3 copias una original y dos copias quimicas con la siguiente distribucién
Original para seguimiento de Epidemidlogo
Copia 1 funciona como pedido de laboratorio
Copia 2 Historia clinica
2. a Enelaplicativo informdtico estos datos son generados automdticamente por el sistema, al momento del ingreso de datos.



