ANEXO 1: FICHA DE INVESTIGACION CLINICO EPIDEMIOLOGICA
DE LA COVID-19

o Ministerio | Come Nacessl de FICHA DE INVESTIGACION CLINICO EPIDEMIOLOGICA
Ve, ¢:5a!u:| e COVID-18
| paTos GeneRALES DE LA NOTIRCACION
1. Facha notificacion: I Y B 4. Inst Adm: |MINSA DFFM.'FNP
2. GERESADIRESATIRIS: EESS&Iud EIPﬁuada
3. EEBS:
5.Clasificacion del caso: Elsoa pechosa I:IF'mhahra DConl’lrmadnEI Descanado
IL DATOS DEL PACIENTE
& Apellides ynombres: T.W* Teléfono:
4 Fecha de nacimiento: ¢ ! 9 Edad Tipo edad DMM |:|He: &3 Dniu
10. Sexo Masculina DFemsnir-n 11.Tipo de documenio: e
12 Pesao; Emm ng 13.Talla: | medras
14. Etnia o raza Mestizo Dmdino Pugbilo etnico:
Asiatico descendienta Indigena amazinico Pueblo etnico:
Adrodescendiente Citra:
15 Macienalidad i:IFe.ruano DEmanjem Pais de nacionalidad
16. Direccion de residencia aclual: Departamenio. Provincia: Distrito:
Tipodewia: [ |1. Awenida [_3.Cale |_|5. Otros N de puerta:
[z gmn  []4 Pasajie [_Je. Mo indica/No responde  Mombre de la wa:
Agrupamiento manmraEh Asentamiznio Humano 3. Grupo 5. Mros
DE. Asociacion 4. Urbanizacion 6. Mo indica/No responde
Mombre dal agrupamisnto urbanairural;
Manzana: Block: Intarkor Kildmetra: Late: Feferancia:
Ill. ANTECEDENTES
17 Fecha de inicic de sintomas:  ____ ¢+ +

18, Signos y sinfomas:

DT-:: Eﬁabm Diamraa I:lﬁnnarnla

DDGIMM gargania Cefalea Dificutad respiratoria Agausia
I:Ihtale slar general I:Icor.goﬂiﬁn nasal Iritabilidad’ confusion EUMS. espacificar;
19. Condiciones de comorbilidad o factores de nesgo

Dl-'.awrde 60 anos qDEhdmmu de Down Inmunodeficiencia (incluye YiH)
Enfermedad cardiowas cular (induys hipsﬂ.u@@husidad HEnfﬂrmadad renal crénica
Diabeles Mellitus (Tipa | y i) DEmbaram (Edad gestacional: semanas|Enfermedad pulmonar cronica
Enfermedad cerebro vascular DPQ.H paro/aborto (< d = 6 semanas o < 42 diagcanccr

Dﬂtma.aapedﬂcar Dﬂeuplﬁrr de trasplante de diganas yo

celulas madre sanguinzas
20. ¢ Vacunade conlra la COMD-197 Isi DN{:

Wi LASBORATORIO (correspondients a evento actual)

21. Pruaba Molecular Resutado

Fecha de Toma de Muestra__ /[ Tipo de Muesira; Fecha de resultado___ /¢ Dpusirm DNagaﬁw
22, Prueba Anligénica

Fecha de Toma de Muestra___(__ {  Tipo de Muestra: Fecha de resutada;__ (| [Tresiive [~ INegative
IV, HOSPITALIZACION (i fue hospitalizado, complate |a siguiente informacisn)

23 Hospitalizado |:|s. I:quu 24, Fecha de hospitalizar ¢ 25 Fechade attahespi ¢ 1
26.Nombre del Hospilal: _

27 Relerido; Ds. DND 28, Fecha dereferencia. | | Referencia de origen:

28. Ingresao a UC| |:|$i I:INu 30, Fechade ingresoalcl /|
31. Condicion de egreso I:lﬁna médica I:I.M.lu voluntaria I:IRefm'.il:lu DFalleclﬂn

V. MUERTE ASOGIADA A COVID-19 - S| EL PACIENTE FALLECIH) CONSIGMAR ESTA SECCION

32, Facha de defuncidn. si aplica: I !

33 Lugar de defuncien: | [Hospitat/Clinica [ Jvivienda [ Jotros:

VIl INVESTIGADOR

34 Persona que llena la ficha:

A5 Firma y sella

Vill. OBSERVACIONES




