Programa de Zoonosis | Ministerio de <) GCBIERNO DE LAPROVINGIA DE ENTRE

Area de Epidemiologia | SALUD CORDOBA TODOS

SOLICITUD DE DETERMINACION DE ROTAVIRUS

1. IDENTIFICACION DEL PACIENTE
Apellido y nombres:

Fecha de nacimiento: __/_/_ Edad: Sexo: OOM [OF DN
Domicilio actual: Tel. propio o vecino:
Barrio: Localidad:

OUrbano [Rural Departamento: Provincia:

2. DATOS CLINICOS

Fecha de inicio de sintomas: __/__/ Fecha de toma de muestra: __/___/
Sintomas: [ Vémitos L] Fiebre ] Ambulatorio Uinternado
Deshidratacion: JSi  INo [ILeve [IModerada [ Grave

Vacunado para Rotavirus:  [Si [ONo  Nombre comercial:

1°Fechai_/__/ 2°Fecha: /[

Nombre de padre madre o tutor:
Domicilio actual: Barrio:
Tel. propio o vecino:
Observaciones:

3. DATOS DEL NOTIFICANTE

Nombre de profesional notificante:
Establecimiento notificante:
Teléfono: Fax: E-mail:
Localidad: Departamento:
Fecha de notificacion: __/ /7

Firmay sello de médico/a:

Muestra, conservacion y transporte:

La muestra requerida es de materia fecal, minimo 1 ml o 1 g, colocada en recipientes adecuados y secos, sin detergentes,
conservantes, o medios de transporte (sugerencia: tubo tipo Eppendorf). Rotular con Nombre, Apellido y DNI.

Una vez tomada debe ser conservada a 2-8°C y enviada lo antes posible para su analisis, de no poder enviarla dentro de las
24 hs. de recogida la muestra deberd congelarse a -20 +/- 6°C. El envio puede realizarse al Area de Epidemiologia o al
Laboratorio Central.

La manipulacién y transporte de las muestras debe efectuarse cumpliendo estrictamente las medidas de bioseguridad
correspondientes.
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