MINISTERIO m E%E,’fos CONTACTO ESTRECHO QORONAVIRUS (COVID - 19)
FICHA DE NOTIFICACION Y SOLICITUD DE ESTUDIOS

DEFINICION DE CONTACTO Actualizado 07/04/2020

Toda persona asintomatica que se incluya en una de las siguientes situaciones:
Enla comunidad:

» Personal de salud o cualquier persona que haya proporcionado cuidados a un caso confirmado mientras el caso presentaba
sintomasy que no hayan utilizado las medidas de proteccion personal adecuadas.

» Cualquier persona que haya permanecido a una distancia menor a 2 metros, con un caso confirmado mientras el caso
presentaba sintomas.

En un aviéon/émnibus:

- Todos los pasajeros situados en un radio de dos asientos alrededor de casos confirmados, que hayan estado sintomaticos
durante el viaje.

Enunbuque:

- Todas las personas que compartieron un viaje en buque con casos confirmados.

Los casos deberan notificarse de forma inmediata a través del Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud (SNVS 2.0)
en el EVENTO CONTACTO DE CASO COVID - 19

IDENTIFICACION DE LA INSTITUCION
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LABORATORIO

Tipo de muestra tomada:
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Fecha de toma de muestra: ......... A [
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