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FICHA DE NOTIFICACIÓN DE ENFERMEDAD FEBRIL EXANTEMÁTICA (EFE)
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Doble viral (SR) n° de dosis:

Triple viral (SRP) n° de dosis:

si no desconoce

si no

Datos epidemiológicos                                               Fecha de investigación:

si no desconoce

Suero

N° de 

muestra

Fecha toma de 

muestra

Nombre 

Laboratorio

Fecha recepción 

muestra

Fecha 

procesamiento

Resultado

1°

2°

Fecha toma de 

muestra

Nombre 

Laboratorio

Fecha recepción 

muestra

Fecha 

procesamiento

Resultado

Orina

Hisopado NF

Aspirado NF

Sarampión Rubéola

Confirmado por laboratorio: Confirmado por nexo epidemiológico:

Descartado:

Nombre y Apellido

Celular PERSONAL:

Mail PERSONAL:

Datos del notificador



Clasificación final del caso: NO COMPLETAR



Datos de laboratorio

Comentarios



Comentarios



¿Tuvo contacto con un caso de sarampión/rubéola  entre los 7 y los 23 días 

previos al inicio del exantema? 

¿Viajó entre los 7 y los 23 días previos al inicio del exntema?

¿Estuvo en contacto con alguna embarazada desde el comienzo de los 

síntomas?



Embarazada:

Hospitalizado:

Defunción:



Edad gestacional:

Nombre del Hospital:

Fecha de defunción:

Catarro nasal

Conjuntivitis

Adenomegalias

Artralgias



Fecha última dosis:

Manifestaciones clínicas

Fecha de comienzo

Fiebre

Exantema

Tos

Antecedentes de vacunación del caso sospechoso

Fecha última dosis:

Nombre y Apellido:

Datos del paciente

DNI: Fecha de consulta:

Fecha de nacimiento:

Domicilio donde vive el paciente (lo más detallado posible)



Edad:

Celular de contacto:


