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O - | Ministerio |[Centro Nacional de 4 : FICHA DE NOTIFICACION INDIVIDUAL DE CASO
b PER U Epidemiologia, Prevencion y ; ; A
% de Salud e %% z j* DE INFECCION POR VIH Y SIDA
1.DIRESA/GERESA/DISA: 2 ssablEeniene o
Salud notificante:
3. Tipo de establecimiento: 4.Institucion: 5. Fecha de notificacion:
inisteri Privado
[JHospital [ICentro de Salud E glgztlﬁgo de Salud E INPE ‘ ‘
[JPuesto de Salud  []Otro [] FFAA/FFPP [ otro Dia Mes Afo
9. Estadio de infeccion
6. Cadigo del paciente: 8. Motivo de notificacion: VIH al momento del
diagnéstico:
Iniciales Fecha de nacimiento [infeccion por VIH []Estadio 1
[JEstadio SIDA []Estadio 2 (Avanzado)
[]Gestante con VIH DEStadIO 3 (SIDA)
Dia Mes Afo [INifio nacido expuesto, infectado por VIH []Desconocido
AP AMN1 N2 [Jinicio de TARGA
7 DNI: [JFallecido con VIH o SIDA 10. Nacionalidad:
éE /F') . [JNifio nacido expuesto al VIH
( asaporte) [JNifio nacido expuesto, no infectado por VIH
) ) L . 13. Grado de 14. Condicién 15. Sexo
1, (s elEmeln e fine SIS instruccion: especial: al nacer:
Pais: [ Mestizo [JTrabajador (a)
[ Afro Descendiente sexual
Departamento: O Andino QAnalfabeta [JPrivado de libertad .
di - [JPrimaria OMujer
Provincia: [ Indigena Amazonico [OSecundaria .
: Pueblo étnico*: P [ Usuario de drogas
— [JTécnica ’ b [JHombre
Distrito: R [JUniversitaria inyectables
[ Asiatico descendiente [JUsuario de drogas
Comunidad: [ Otro no inyectables
16. Identidad de género: [JFemenino [JMasculino [JTransgénero masculino a femenino
[ Transgénero femenino a masculino  [JOtro: [)Desconocido
17. Antecedentes de RS: | [J RS conhombres [J RS conmujeres [] RS conambos sexos [] Desconocido
[ Sexual: [] Heterosexual [] Homosexual [] Bisexual [] No determinado
i P teral: [ Transfusion de sangre y/o derivados [] Compartir agujas /UDI
18. Via de [ Parenteral: [] Accidente con material contaminado [ Trasplante de organos o tejidos [ No determinado
transmision: — -
[] Madre-nifio (vertical)
[] Desconocida
Pruebas de tamizaje reactivas Pruebas confirmatorias positivas
Prueba N° 1 Prueba N° 2 Prueba N° 1 Prueba N° 2
19. Laboratorio
para caso de Fecha l:l:, D:’ mg] ‘ | ‘~ ‘ | | | | L] | D:[ |:|:| [D]j
5 Az . Dia Mes Ano a Mes Afo Dia Mes Afio Dia Mes Afio
infeccion VIH:
Tipo: E E:L‘:EZ ngﬁlas A % E:‘dgg: 5:%3?3 N [JWesternBlot [JIFl | [JWestern Blot [JIFI
[ Otra [ Otra JLIA [JPCR | [JLIA [JPCR
[PEITE e Dia Mes Afio Dia Mes Afio
expuesto, no
infectado: Tipo: [JELISA [JIFI [JWesternBlot []PCR JELISA [JIFI [JWesternBlot [JPCR
21. TARGA re(t:ha_detln!mo de I
EEMIE L), Dia Mes Ao
Estadio Fecha de ‘ | | ‘ | | | | | Criterio diagnéstico | [] CD4
SIDA: diagnostico: gz Mes ARO de SIDA: [] Enfermedad indicadora
é?bistadlo Enfermedades indicadoras de SIDA Cédigo CIE-10
1.
2.

[ Tuberculosis _ _/ / [ Hepatitis B _ / [] Hepatitis C _ /

2RI e (indicar fecha de diagnéstico: dd/_mm/aaaa)

Fecha: Defuncion relacionadaaSIDA: | [JSi  [JNo

24. Defuncion:
LL' |_|_|_|_| Causa de muerte:
Dia Mes Afo

25.Responsable

de notificacién Nombre: Firma:

*Especificar pueblo étnico si marcé “Andino” o “Indigena amazdnico”




