
Primera 

comunicación

Actualización de brote ya 

comunicado

……. /……. /…….

Escuela Club Espacio laboral Otro

Dirección:

Alfa Beta Delta Gamma Lambda

Si, probable

No

Si Número: Laboratorio:

Técnica: PCR*

No

Si Internados:

Fallecidos:

No

Cargo:

Teléfono: Institución:

¿Antecedente de vacunación en algún caso?

Sexo masculino: ………    Sexo femenino: ………        Otros:………

Sexo masculino: ………    Sexo femenino: ………        Otros:………

Otra variante de interés No VOC - No VOI

Correo electrónico de contacto:

Comentarios: Agregue aquí cualquier información adicional que considere relevante

*Singleplex o multiplex procesadas individualmente o en pool.

Secuenciación completaSecuenciación parcial del gen S

Fecha del último caso sospechoso identificado hasta el momento:……. /……. /…….

¿Hay casos graves entre los afectados?

Acciones de control que se han tomado:

DATOS DEL RESPONSABLE DE LA NOTIFICACIÓN

¿Ocupación de interés en algún caso?

¿Antecedente de viaje en algún caso?

Si, confirmada

¿Se han derivado muestras para identificación de variante involucrada?

Tipo de muestras tomadas:

N° de casos ocuritos a la fecha:…………..

N° de Contactos: …………..

N° de casos testeados a la fecha: …………..

N° de casos confirmados a la fecha: …………..

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

¿Se identificó la o las variantes implicadas en el brote?

Departamento:…………………………… Localidad: ……………………

Cierre de brote

Tipo de institución:

Nombre de la institución: …………………………………………………..

Apellido y nombre:

Localidad:……………………………….. Calle: ……………………… N°:…………..

Fecha de notificación: Fecha de inicio del brote:……. /……. /…….

Provincia:……………………………

FORMULARIO DE NOTIFICACIÓN DE BROTE COVID-19

SISTEMA NACIONAL DE VIGILANCIA DE LA SALUD

Tipo de comunicación:

IDENTIFICACIÓN DEL BROTE


