NOTIFICACION DE CASO DE SARNA

Profesional que NOtIfiCa: ..ccceeieeenieereenierieeneeereenieeeeeneerennseerenneesensseesennes

Centro de Salud:

NOMBRE CASO: ..ottt s b s e e s sba e s e e

Notificacidn de caso de sarna.
Area de epidemiologia. DS Malaga-Guadalhorce.
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Trabajador sanitario/sociosanitario Sl

NO

Fecha de inicio de [eSiones: .......ccccveeeereeeivniernnnnns

¢Tiene en el entorno alguien diagnosticado de sarna? S|

Datos del contacto afeCtado: vuueeeeiiiieeeieee ettt

Convivientes y contactos habituales

NOMBRE

EDAD/FECHA
NACIMIENTO

PARENTESCO

LESIONES
(SI/NO)

INDICACION
TRATAMIENTO

TRATAMIENTO
COMPLETO
SI/NO




