Ministerio de | % , GOBIERNO DE LA ENTRE
SALUD <, CORDOBA TODOS

FICHA DE SOLICITUD DE
GAMMAGLOBULINA ANTI VARICELA

PROVINCIA:....cccoiiiiiee, DPTO: e REGION:.....cooviiiiiiiieia

ESTABLECIMIENTO ..ttt et e et e e e e
COMPLETAR SEGUN CORRESPONDA

1) DATOS DE LA EMBARAZADA
Apellidoy nombre:..........cccooviiiiiiiiciien. Edad:...........ocoiiiii, Peso.............
Edad Gestacional..................
Fecha de Inicio de sintomas del caso iNAICE.........coevuiiiiiiii e
Fecha de contacto del paciente con el caso indiCe...........cooiiiiiiiiiiiii e
Antecedente de varicela o vacunacion: si.......... 1O ettt ettt
Serologia (IgG): positiva....... negativa......... no posee........
PrOfESIONal . ... o
LUGar Y fBCNa . . e e
Dosis aplicada:............... Lote N°..........oooiiiiis Fecha de vencimiento:...../..../J...............
2) DATOS DEL RECIEN NACIDO
Y 011 {1 o Y T 1 4 o =
Fecha de nacimiento....... [oo.d...... Hora:............ Peso....... Edad gestacional.....................
Fecha de inicio de enfermedad materna:............ooviiiiiii i
EstableCimiento. .. ..o
Fecha de aplicacion:..../..../..... Hora:...... Dosis aplicada:.........ccooviiiiiiii
Lote N°..........cciiiiis Fecha de vencimiento:...../..../J..............

Enfermedad de Dase: ... s
Fecha de Inicio de Sintomas del caso iNiCe.........covuviiiiiii e
Fecha de contacto del paciente con el caso indice

Antecedente de varicela o vacunacion: si.......... NO....cnneee.

Serologia (IgG): positiva....... negativa......... no posee........

Fecha de aplicacién de gammaglobulina:....../..../.....

Dosis aplicada:...................

EstableCimientor. ... s
Lote N°..........ceeeel. Fecha de vencimiento:...../...../[.....

Nota: debera ser remitida a las siguientes direcciones de correo del Programa Nacional de Control de Enfermedades Inmunoprevenibles:

- mhernandez@msal.gov.ar (Inmunizaciones)
- vigilanciainmunoprevenibles@gmail.com (Vigilancia Inmunoprevenibles)

Area de Epidemiologia - Ministerio de Salud de Cérdoba

Av. Velez Sarsfield 2311 - Edificio Eva Perdn - Ciudad Universitaria - Cérdoba (5000)
Tel.: 0351 4688604 - Guardia 24 hs. 0351 153463803

e-mails: epidemiologiacordoba@gmail.com -



