FORMULARIO DE NOTIFICACION DE BROTE COVID-19
SISTEMA NACIONAL DE VIGILANCIA DE LA SALUD T UD

GOBIERNO DE LA PROVINCIA DE

IDENTIFICACION DEL BROTE

Primera D Actualizacién de brote ya

Tipo de comunicacion: S .
comunicacion comunicado

E] Cierre de brote

Fecha de notificacién:  ....... [ooin... [oieiii. Fecha de inicio del brote.:....... [o.... lo....
Provincia:........cocoiiiiiiiiiiin. Departamento:........cccovviiniiiniiniienans Localidad: ........ccooeiinnnnns
Tipo de institucion: E] Escuela DCIub E] Espacio laboral E] Otro

Nombre de lainstituUCiON: ... ...coiiii e,

Direccion: Localidad:.............cooooiiiiiiiiii, Calle: oo, N,

N° de casos ocuritos alafecha:.............. N° de casos testeados a lafecha: ..............

N° de Contactos: .............. N° de casos confirmados alafecha: ..............

Describa brevemente la poblacion afectada: (grupo de edad y funciones)

¢ Se identificé la o las variantes implicadas en el brote?
[ si, confirmada ———) [ ] Alfa [ ] Beta [ ] pelta [ ] camma [ ] Lambda
[ ] Otra variante de interés [ ] NovOC -No VOI
D Si, probable

D No :> ¢ Se han derivado muestras para identificacién de variante involucrada?
E] Si N[ 1T o LabOoratorio: ......uuvcseeseseesesesessessessssssnes
Tipo de muestras tomMadas: .........cececveeeeverecseseeseseseseseens
Técnica:D PCR*
E] Secuenciacion parcial del gen S E] Secuenciacion completa

[ no

Fecha del ultimo caso sospechoso identificado hasta el momento........ I...... I......
¢Hay casos graves entre los afectados?
E] Si Internados: Sexo masculino: ......... Sexo femenino: ......... Oftros:.........
Fallecidos: Sexo masculino: ......... Sexo femenino: ......... Otros:.........

¢,Ocupacioén de interés en algin caso?
¢Antecedente de viaje €n algUn CASO?  .......oceoeeeerneeemseeeeseeeessesessenessseneens
SAntecedente de vacunacion en algin caso?

[ ] No

Acciones de control que se han tomado:

DATOS DEL RESPONSABLE DE LA NOTIFICACION

Apellido y nombre: Cargo:

Teléfono: Institucion:

Correo electrénico de contacto:

Comentarios: Agregue aqui cualquier informacion adicional que considere relevante

*Singleplex o multiplex procesadas individualmente o en pool.




