FICHA DE NOTIFICACION

DE VIH - EXPUESTO PERINATAL

Se notificara a todo nifio/a menor de 18 meses hijo/a de una persona gestante con diagndstico de VIH o que
haya estado expuesto/a al virus durante la lactancia.

- Fecha de recoleccion en papel
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FICHA DEL CIUDADANO

Responsable a cargo —p Tipo y nimero de documento de la madre bioldgica

Tipo: Numero:

Cobertura social —) Plan /Seguro pﬂblicoD Obra social D Plan salud privado/Mutual |:| Ninguno D

CLINICA

Establecimiento donde ocurrid el nacimiento: . ..

Tratamiento —) zidovudina D lamivudina D nevirapina D

Resultado de tratamiento:

<
) y . (&)
Desconocido I:l Suspension del tratamiento D z
|
Tratamiento en curso I:l Sin tratamiento D o
Fecha de inicio de tratamiento: _ / o _ Fecha de fin de tratamiento: _ /. S __
Internacion —) I:l Si D No  Establecimiento:. ..
Profesional:

Condicion de alta/egreso:

Fallecido: E’ Fecha fallecimiento: . o o __

Ministerio de Salud

Argentina




FICHA DE NOTIFICACION

DE VIH - EXPUESTO PERINATAL

EPIDEMIOLOGIA Factores de riesgo/Vias mas probables de transmisién: (puede marcar mas de una).

Transmision vertical —» | Embarazo/parto _ Lactancia | Desconocido

Recién nacido sin profilaxis para la exposicién al VIH |

EPIDEMIOLOG:i

LABO RATOR'O Esta seccion debera ser completada exclusivamente por personal de laboratorio.

LABORATORIO

FECHA TOMA < - FECHA DE
MUESTRA DE MUESTRA DETERMINACION TECNICA RESULTADO RESULTADO

DATOS DEL NOTIFICANTE
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DATOS DEL NOTIFICANTE

Firmay sello: . Matriculaz ________ ...

argentina.gob.ar/salud Ministerio de Salud

0800.222.1002 s
AV. 9 de Julio 1925. CAB.A. Argentina
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