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|ANEXO Il - SEGUIMIENTO DE CONTACTOS DE LA FIEBRE HEMORRAGICA CRIMEA-CONGO

FORMULARIO DE SEGUIMIENTO DE CONTACTOS DE FHCC

Unidad/persona responsable del seguimiento: Tfno.:

Fecha de identificacion del contacto:
Contacto identificado por: Seleccione una opcién

Si otro = Especificar:

Fecha de inicio de seguimiento:
Fecha fin de seguimiento:

| DATOS DEL CASO iNDICE

Nombre: Apellidol: Apellido2:
NUmero de caso EDO: Fecha de inicio de sintomas:

| DATOS DEL CONTACTO
Nombre: Apellidol: Apellido2:
Sexo: [ JHombre [ JMujer Fecha de nacimiento: Edad:
Domicilio: Teléfono:

Fecha del ultimo contacto con el caso:

Lugar de exposicion: [] Espafia = especificar:

] Otro pais = especificar:

Ambito de exposicién: Seleccione una opcion
Si ambito sanitario = Seleccione una opcién

Si contacto laboral sanitario = Especificar profesion:

Si otro ambito = Especificar:

Resumir detalles de la exposicion o contacto:

Clasificacién del contacto: [] Alto riesgo [] Bajo riesgo
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DATOS MiNIMOS A RECOGER EN EL SEGUIMIENTO DE LOS CONTACTO DE FHCC

Unidad/Persona que realiza el seguimiento:

‘ DATOS DEL CONTACTO

Nombre:

Cédigo del contacto:

Fecha del Gltimo contacto con el caso:

Apellidol:

Fecha de inicio de seguimiento:

Tabla de seguimiento del contacto:

Fecha de fin de seguimiento:

Apellido2:

Dia

Fecha

Temperatura

Toma 1l Toma 2

Sintomas No/Si
(especificar)

Persona que realiza el
seguimiento

Observaciones

10

11

12

13

14
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