Sﬁ Ministerio
de Salud Piblica

Direccién Nacional De Vigilancia Epidemiélogica

FORMULARIO DE NOTIFICACION Y CIERRE DE BROTES Y EPIDEMIAS

1. Institucion: MSP |IESS|FFAA|POLI[ JBG | MEC [ DRS| PRIV

2.Nombre unidad: ____________
3. Ubicacion unidad operativa: Zona: ___________________________. Provincia:
Canton/ distrito: _ __ _ Parroquia;
4. Fecha de Notificacion: dia mes

afio 5. Semana Epidemiolégica

SECCION "A" NOTIFICACION INICIAL

SECCION "B" CIERRE DE BROTE

2 |Lugar de concurrencia

Parroquia:

ElFuente probable de infeccion:

comun D propagada D mixta D
ZIFecha de inicio de brote: || || " || " ||

dd mm aaaa

5 [Nimero de Contactos:

6 [Nomero de Expuestos:

zl Numero de casos:

Enfermos

Hospitalizados|

UCl

Ambulatorios|

Fallecidos

Fecha de inicio de
8 investigacion:
dd mm
EI(;Se tomé muestra para laboratorio? Si No

E(;Aplicé medidas de control inmediatas? Si

Se realizé investigacion? Si D

Si no realiz6 investigacion especifique porqué?

IIIFecha de cierre de brote: " " " || " ||

aaaa

IIINL]mero de Contactos: " " " || "

IIINumero de Expuestos: " " " || "
Numero de casos confirmados:

Enfermos|

Casos Secundarios

Hospitalizados

ucl

Ambulatorios

Fallecidos|

(;Aplicé medidas de intervencién?

Cuéles?




