
 
 
 

 

Enfermó

Nombre y Apel l ido (sanos  y enfermos) Edad Sexo Sí/No Fecha   Hora Díarrea Vómitos Náuseas
Calambre 

abdominal
Otros

Al imentos  

consumidos  
Fecha   Hora

Al imentos  

consumidos  
Fecha   Hora

Al imentos  

consumidos  
Fecha   Hora
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ALIMENTOS CONSUMIDOS  hasta  72 horas  antes  del  inicio Cons ignar a l imento, día  y hora  de consumo

Servicio de Salud: _____________________________________            Nombre y dirección del evento: ____________________________________________                Distrito: __________________                                                 Departamento: __________________

Personas

N°

Fecha de incio de s íntomas Signos  y s íntomas

Brote: cuando dos o más personas presentan una sintomalogía similar, después de ingerir alimentos y/o agua del mismo origen.


