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APLICACION DE INMUNOGLOBULINA HEPATITIS B (IgHB)
a RECIEN NACIDO de madre HBsAg positiva

PROVINCIA i, DPTO./REGION.......

1) DATOS DE LA MADRE HBsAg -positiva

Apellidoy nombre: ... eeeeeeeee EdAd: e
Lugar de residencia de la madre -Localidad:....eeerrrrneinernsinns
DPtO./REGION: st esessessssisssssssens Provincia: ....cveevreens
Laboratorio que expidio resultado de positividad: ...............

Lugary fecha de result = o [ 1O

2) DATOS DEL RECIEN NACIDO

Apellido y nombre: ... e

Fecha de nacimiento: Hora:u..ececnne

EStableCimi  @NTO: et ettt

Aplicacién de IgHB:

Fecha:.......une.. Hora.......... Establecimiento: ... e e

Lote No:......cuvevecveceene....  Fechade vencimiento..ccee. e
Aplicacién de la Vacuna Antihepatitis B

3) DATOS MEDICO ACTUANTE:

Apellidoy nombre: .......covnecunece.
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ESTABLECIMIENTO......... e

Area de Epidemiologia - Ministerio de Salud de Cérdoba
Av. Velez Sarsfield 2311 - Edificio Eva Perdn - Ciudad Universitaria - Cordoba (5000)

Tel.: 0351 4688604 - Guardia 24 hs. 0351 153463803
e-mails: epidemiologiacordoba@gmail.com -



