
1. DISA

3. ESTABLECIMIENTO

2. RED

4. SEMANA DE NOTIFICACION

5. PROVINCIA
7 N° DE CASOS 6 N° DE DEF. 9 N° DE HOSP. 10. N° DE CASOS

27. Director o jefe del establecimiento

* Defunciones por neumonías no graves + NG + EMG ocurridas en el hospital o EESS
** Defunciones por neumonía + NG + EMG que hayan ocurrido fuera del hospital o EESS

REGISTRO SEMANAL DE NOTIFICACIÓN EPIDEMIOLÓGICA INDIVIDUAL
SISTEMA NACIONAL DE VIGILANCIA EPIDEMIOLÓGICA EN SALUD PÚBLICA

6. DISTRITOS

LUGAR PROBABLE DE INFECCION

ENFERMEDAD DIARREICA AGUDA

DIARREA ACUOSA AGUDA
(NO INCLUYE SOSPECHOSOS DE COLERA)

11. N° DE DEF 12. N° DE HOSP

< 1a. 1-4a 5a+ < 1a. 1-4a 5a+ < 1a. 1-4a 5a+ < 1a. 1-4a 5a+ < 1a. 1-4a 5a+ < 1a. 1-4a 5a+

13. PROVINCIA 14. DISTRITOS

LUGAR PROBABLE DE INFECCION
15. Casos de IRAS

(No neumonía)

16. Casos de
Neumonía (No

graves)
17. Casos de
NG+EMG

17. Hospitalización
NG+EMG

19. Defunción Intra
hospitalaria

(N+NG+EMG)*

20. Defunción Extra
hospitalaria

(N+NG+EMG)*

21. Casos de
SOB/ASMA

IRAS, ASMA Y SOB

< 2m
2-11
m. 1-4a

2-11
m. 1-4a < 2m

2-11
m. 1-4a < 2m

2-11
m. 1-4a < 2m

2-11
m. 1-4a < 2m

2-11
m. 1-4a < 2a 2-4a

MALARIA VIVAX

LUGAR PROBABLE DE INFECCION

22. PROVINCIA 23. DISTRITOS 24. LOCALIDAD
25. CASOS

CONFIRMADOS P. Vivax

epidem
iológicas

Fichas clínico

26. Firma y sello de la persona que notifica


