LEPRA - PLANILLA DE DATOS EPIDEMIOLOGICOS

DATOS DE IDENTIDAD DEL PACIENTE

Nombre y Apellido: Fecha Nac. ----/---/--- Edad: Sexo: M F
Direccién: Localidad: Barrio

Provincia: Historia Clinica: DI N°: Telf:

FECHA DE PRIMER REGISTRO: _ / / EDAD AL DIAGNOSTICO: SEXO: F: M:

FORMA DE LEPRA
TAHUIBACHAR,, | LEPROMATT ST | OTRF
TCULTABACILAR, | TUBERGCULOLDE
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FORMA DE DETECCION:

NOTIFICACI | VOLUNTARI [ENCUESTA |ENCUESTA

ON A DE DE GRUPOS
CONTACTOS

ENCUESTA | DESCONOCI

DE MASAS
READMISION
RECAIDA |DESPUES |DESPUES |REINICIO |[TRASLAD
DE 0OA
MONOTE
RAPIA

DA

EVOLUCION: (MOMENTO DE LA ATENCION)
FECHA DEL DIAGNOSTICO:

REINICIO DEL TRATAMIENTO:

DERIVACION:

BACTERIOLOGIA

MAYOR IB |NO DESCONOCID REINICIO TRASLADO A
ESTUDIADA A

TIPO DE DISCAPACIDAD

GRADO MAXIMO ALCANZADO:
DESCONOCIDO:
TRATAMIENTO:

1) TMM OMS PB
2) TMM OMS BM
3) OTRA TMM

4) SOLO DDS

5) OTRO:
6) DESCONOCIDO

FECHA DE INICIO DE TRATAMIENTO: /|
ACTIVIDAD CLINICA

ACTIVA INACTIVA DUDOSA DESCONOCIDA REINICIO TRASLADO A

Firma y sello del profesional que notifica



