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Anexo 1. Formulario de notificación de alerta de brotes

Región: ___________________ 	Fecha: _____________   Semana Epidemiológica: __________
Dirección Área Rectora de Salud: __________________________________________
Provincia: ______________________ Cantón:  ___________________________
Distrito: _________________________ Localidad: _________________________
Lugar de ocurrencia de la alerta: __________________________________
Diagnóstico probable: ______________________________________________
Fecha de inicio de brote/epidemia: ___________________________________	
N° de casos identificados: ________    N° de defunciones: ___________
Agente causal: ___________________________________________	
Sospechoso: ___________       Confirmado: ____________		
Fuente de transmisión probable: 	agua: _____ aire: _____ alimento:_____
Suelo: ____ Vectorial: ____ Humana: ____ Otros (especifique): ___________
Grupo de población más afectado: ________________________________________
Acciones realizadas : _____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Fecha de notificación: ____/____/____		
Notificado por: _______________________________________		
Cargo: _________________________________________________		
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