Anejo 5: hoja de notificacion de estudiantes/empleados enfermos asociados a sospecha de brote de gastroenteritis

Nombre y puesto de la persona que reporta:

Escuela/Centro de cuido:

Numero de teléfono:

Correo electronico:

Municipio de la Escuela/Centro:
Saldn o grupo afectado:

Fecha del reporte (mm/dd/ afio):

Matricula del saldn o grupo afectado:

Escuela Plblica o Privada;

Nombre y Apellidos | Edad ?:;‘: Municipio

Puesto
(Estudiante,
maestro,
manipulador de
alimento, etc)

Sintomas
Fecha Ultimo dia (Marque una X en
todos los gue aplique
comienzo que asistio que apique)

sintomas ala escuela
(rmm/dd/ana) {rmm/dd/afa)

Teléfono

Vomitos
Mauseas
Diarreas
Fiebre
Dalor
abdominal

*Documento debe ser enviado junto al resumen del evento






