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Direccion de Vigilancia de Enfermedades Transmisibles

DGVS - MSPBS

Registro colectivo de casos

Servicio de Salud:

Nombre y direccion del evento:

Distrito:

Departamento:

N°

Personas

Consumo de alimentos

Enfermoé

Fechade incio de sintomas Signosy sintomas

Alimentos que consumio Envio de muestaalaboratorio

Nombre y Apellido

Edad

Dia

Hora

Si/No

Fecha

Dolor
Hora Diarrea | Fiebre R Vomitos
abdominal

B C Especimen Fecha
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