
DIRECCION DE SALUD ESTABLECIMIENTO DE SALUD

MICRORED FECHA DE NOTIFICACION DE INFORMACION

RESPONSABLE Semana Epidemiologica  

Menor de 1 año 1 a 4 años  5 a 9 años 10 a 19 años 20 a 59 años 60 a más
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FORMATO PARA LA VIGILANCIA SEMANAL DE FEBRILES
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