




ANTECEDENTES EPIDEMIOLÓGICOS

LABORATORIO

DATOS DE PERSONAS CON LAS QUE EL CASO ESTUVO EN
CONTACTO ESTRECHO DURANTE EL PERÍODO SINTOMÁTICO

Nombre del centro: .............................................................  Ciudad: ..................................................

Fecha: ........ / ......... / ......... 

Apellido y nombre del caso: .........................................................  DNI o DE: ........................................

País y área  en la que tuvo la exposición: ...............................................................................................

En entorno asistencial  En entorno familiar  En entorno laboral  

Otros (especificar): ................................................................................................................................

▪ ¿Ha concurrido a un centro de salud que ha asistido casos confirmados por COVID-19 dentro de los 14 días previos al
inicio de los síntomas? 

NO SI

▪ ¿Estuvo en contacto con animales dentro de los 14 días previos al inicio de los síntomas?

Cerdos   Aves  Camélidos Mercado de animales vivos

Otros (especificar): ........................................................................................................................................................................

▪ ¿Tuvo contacto cercano2 con personas con infección respiratoria aguda dentro de los 14 días previos al inicio de síntomas?

NO SI

▪ ¿Tuvo contacto estrecho con casos probables o confirmados dentro de los 14 días previos al inicio de síntomas?

NO SI

Tipo de muestra tomada:

Aspirado           Hisopado           Esputo Lavado broncoalveolar           Otra (especificar): ............................................

Fecha de toma de muestra: ......... / ......... / .........   Fecha de derivación al LNR: ......... / ......... / .........

2.  Se define contacto estrecho como:
▪ Toda personas y personal de salud que haya proporcionado cuidados a un caso sospechoso probable ó confirmado mientras el caso presentaba síntomas y que no hayan 
utilizado las medidas de protección adecuadas.
▪ Cualquier persona que haya permanecido a una distancia < 2 metros, (ej. convivientes, visitas) con un caso probable o confirmado mientras el caso presentaba síntomas.
▪ Se considera contacto estrecho en un avión a los pasajeros situados en un radio de dos asientos alrededor de casos sintomáticos durante el vuelo y a la tripulación que haya 
tenido contacto con dichos casos.

APELLIDO Y NOMBRE

COMENTARIOS:

TELÉFONO DOMICILIO FECHA ÚLTIMO CONTACTO TIPODNI

Datos del personal que notifica:

Nombre y Apellido: ..................................................................................................................................................

Firma y sello: ........................................................................................................................................................ 

CASO SOSPECHO DE NUEVO CORONAVIRUS COVID-19
FICHA DE NOTIFICACIÓN, INVESTIGACIÓN EPIDEMIOLÓGICA

Y SOLICITUD DE ESTUDIOS DE LABORATORIO


