IDENTIFICACION DE CASO
NOMEBRE

RUT EDAD
e | R ]
DIRECCION COMUNA TELEFONO
o5 /| | |
GENERO HOMBRE  [7] MUJER FECHA NOTIFICACION | J

INFORMACION DE MUESTRA

FECHA TOMA DE MUESTRA L

|1gG enSangre | |1gG enLCR | | Muestra Histologica
TIPO DE MUESTRA i
l ] Muestra de Ojo [ | Imagen RESULTADO l

INFORMACION DE TRATAMIENTO

REALIZO TRATAMIENTO  []SI [JNO  ADHERENCIA  [JBuena [|Mala [ Regular
FECHA INICIO L IMEDICAMENTOS [ ] Praziquantel [ | Albendazol | | Corticosteroides
FECHA TERMINO | | [ ] Antiepilepticos Otro [:
INFORMACION EPIDEMIOLOGICA
FECHA INICIO DE SiNTOMASI IFECHA CONSULTA | |
SINTOMAS | | Comulsiones | | Cefalea | | Alteracionde conciencia | | Dolorocular [ | Alteracidn de la vision | Nauseas
< .| vomitos | |Diarrea [ |vértigo | |Nistagmo [ |Otro l I
HOSPITALIZACION [7]SI [JNO DiAS ’:]FECHA [ ‘LUGARI )
VIAJE AL EXTRANJERO  [1]SI [[INO  LUGAR| | CONTACTO PERSONA EXTRANJERA (]8I []NC

| Socia| | Labora

|TIPO DE CONTACTC [ ] Intradomiciliario || Familiar [ | Educacional

CONSUMO CARNE DE CERDC [7] SI []NO TIPO[ | Cocida | Asada [ 7] cruda

| Hormo
ITTPO DE ORIGEN [7] Autorizado [ ] No autorizado [ | Clandestino [ | Domicilio

FECHA ULTIMC CONTACTC |
CONSUMO AGUA POTABLE [1]SI  [|NO
LUGAR DE CCNSUMC l
TENIASISEN ELHOGAR [ ]SI [|NO

PRACTICAS DE FAENAMIENTO EN DOMICILIO []SI (7] NO

INFORMACION DE EXPUESTOS

LUGAR DE TRABAJO [:, RUBRO DE ACTIVIDAD LABCRAL \

NOMBRE IRUT | lTELEFONO [:
CONSUMO AGUA POTABLE []s] [|NO CONSUMO CARNE DECERDC []SI [[|NO  TIPO[ | Cocidal | Asada [ Homo [ | Cruda
LUGAR DE CONSUMO r JTIPO DE ORIGEN [7] Autorizado [ No autorizado [ | Clandestino | | Domicilio
SINTOMAS [ ] Convulsiones | | Cefalea [ | Alteracionde conciencia [ | Dolor ocular [ Atteracionde lavision || Nauseas

[] vomitos [IDiarrea  [] vertigo [[|Nistagmo [T]Otro . | j
TOMA DE MUESTRA [/ T []NO FECHA TOMA DEMUESTRA | |
TIPO DE MUESTRA [ ]IgG enSangre | |IgGenLCR [ | Muestra Histologica || Muestra de Ojo [ | Imagen RESULTADOi
VISUALIZA PARASITOS 15t FINO
EN HECES i
NOMBRE r IRUT | ]mesowo :
CONSUMO AGUA POTABLE [7]SI  [[INO  CONSUMO CARNE DE CERDO (| SI [INO TIPO [ |Cocida []Asada [ | Horno [ ] Cruda
LUGAR DE CONSUMC TIPO DE CRIGEN [ ] Autorizado | | No autorizado | | Clandestino | | Domicilio
SINTOMAS | Convulsiones [ | Cefalea [ | Alteracion de conciencia [ | Dolor ocular [ ] Alteracion de la vision || Nauseas

[ ] vomitos | Diarrea | | vértigo [ Nistagmo [7] Otro CUAL [
TOMA DE MUESTRA F1s1 [INO FECHA TOMA DE MUESTRA I
TIPO DE MUESTRA IgG en Sar;bre [ 119G enLCR [ ] Muestra Histologica | | Muestra de Ojo | | Imagen RESULTADO{

VISUALIZA PARASITOS | | SI
EN HECES

[INO




INFORMACION DE CONTACTOS

NOMBRE L IRUT | JTELEFONO.I

TIPO DECONTACTC [ | Intradomiciliario | | Familiar | | Educacional [ | Social [ | Laboral

SINTOMAS [ 7] Convulsiones [ | Cefalea [ | Alteracion de conciencia | | Dolor ocular ["] Alteracion de la vision
[ ] vomito [] Diarrea [ ] veértigo [ Nistagmo [ ] Nauseas OTRO I I
TOMA DE MUESTRA Fsl  FINO FECHA TOMA DEMUESTRA | ‘

TIPO DE MUESTRA  ["]1gG enSangre | |IgGenLCR [ | Muestra Histologica || Muestra de Ojo || Imagen RESULTADqﬁ

NOMBRE JRUT I JTELEFONOI

TIPO DE CONTACTO [ ]Intradomiciliario | | Familiar [ | Educacional [ | Social [ Laboral

SINTOMAS || Convulsiones | | Cefalea | ] Alteracion de conciencia | | Dolor ocular [ 7] Alteracion de Ia vision ]
[] vomito [ Diarrea [ ] vertigo [ nistagmo || Nauseas CTRC
TOMA DE MUESTRA Est [ENo FECHA TOMA DEMUESTRA | J

TIPO DE MUESTRA [ ]1gG enSangre | |1gG enLCR [ | Muestra Histologica | | Muestra de Ojo [ | Imagen RESULTADq




