Anexo (Reverso)

DATOS DE LABORATORIO A
Muestra, Resultado v Fechas

-Aislamiento: No st L

-Seroconversion: NOD Si D
(L. puneumophila SG1)

"-Antigeno en orina: ~Nold st U
(L. pneumophila SG1)

“Tincién directa: NolJ si [
-Titulo alto (>256) -
en suero Gnico

(L. pueumophila SG1): NolJ si [

-Seroconversion: NoD SiD
{Otrasspy SG)

DATOS EPIDEMIOLOGICOS
Tipo de caso:  Sospechoso/probable D Confirmado D Esporﬁdico[] Asociado a brote D

Antecedentes: Emnador. No D Si D

Enfermedad respimtoﬁa cronica: NolI siJ

Antecedentes de hospitalizaciones (15 dias antes): NOD Si D Fechas:_

Antecedentes de viajes (15 dias antes); No [ si. [ Fechas:

En caso afirmativo citar lugares (hoteles y hospitales) y habitaciones donde estuvo:

; Tenia aire acondicionado?: NO SI - ;Lo conecté?: NO SI

;Tenia calefaccién?: NO SI - (La  comectd?: NO S1
Tipo:
;Utilizo: BANO DUCHA ?- ;Cudntas veces?;
Otros datos de interés:
DATOS DEL DECLARANTE Fecha declaracion del caso / /

Meédico que declara el caso
Centro de Trabajo Tfao
Municipio _ Provincia




ANEXO: Encuesta epidemiolégica de notificacién de caso de legionelosis

al sistema de Enfermedades de Declaracién Obligatoria (EDO)
: Anexo (Anverso)

DATOS DE FILIACION DEL ENFERMO

Filiacién (apellidos y nombre):
Fecha de nacimiento ___ /  / Edad: (Afos).____ ' " Sexo: Hombre D Mujer D
dia mes afo
Domicilio
Localidad Provincia Tfno.
Ocupacién DDD
I’/
DATOS CLINICOS
Fecha de inicio de los primeros sintomas / /

Descripcion clinica

Signos/Sintomas SI NO NC.
Fiebre
Neumonia
Cefalea
Mialgias
Diarrea/Vdmitos
Confusién
Otros sintomas (Citar):
Complicaciones (Citar):
Ingreso en hospital NolJ si O Fecha de hospitalizacién: / /
Centro Servicio
Tratamiento:

Evolucién: Curacion [ Fallecimiento U : Fecha: /1




