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o Data de recepcio Si No Cas importat Si No
] q .
g_ Criteri clinic Associat a un brot Si No
- Criteri epidemiologic Identificador del brot
3 Setmana Confirmat Criteri de laboratori

DADES DEL DECLARANT . . .
Lloc de feina (detallar centre, servei, unitat...)

Professional que declara el cas

Data de declaracié

DADES DEL PACIENT Teléfon de contacte
CIP Nom Llinatge 1 Llinatge 2

Data de naixement Edat mesos (si < 2 anys) Sexe: Dona |  Home|

Domicili Localitat i Municipi

Dades d'allotj

Si. No Desconegut Nacionalitat/pais de Data o any d'arribada
(hotel, zona, etc.)

Estranger [ | [ procedencia ales Illes Balears

Turista [ [

DADES CLINIQUES

Data d'inici de simptomes Clinica:
Diarrea |:| si No
D.olor apdomlnal . D H italitzacid Data de defuncié, si escau
Timpanisme abdominal [] ospitalitzacio |7 7]
Signes de malaabsocié  [7] Defuncio 1
DADES DE LABORATORI M
ostra Agent causal

Data de diagnostic de laboratori (marcau les proves amb resultat positiu) Gidrdia duodenalis

Biopsia intestinal
Femta
Liquid duodenal

Prova

Visualitzacié I:I
Antigen

DADES L . . .
Exposicié a aliments o aigua contaminada

EPIDEMIOLOGIQUES Associat a brot:

Contacte amb un cas confirmat

Exposicié6 mediambiental

sil | No [

.

Altres

OBSERVACIONS
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