Sistema PREFEITURA
%:‘ SUS l.'lni'co de U eraba

UMA NOVA CIDADE

FICHA DE INVESTIGAQAO DE TOXOPLASMOSE N°
I - Identificacdao do paciente

"EXAMES LABORATORIAIS REALIZADOS: 2-RESULTADO: 3- DATA COLETA:

IMUNOFLUORESCENCIA: -

ELISA: ]

4-UNIDADE NOTIFICANTE: 5-MUNICIPIO

6-NOME COMPLETO DO PACIENTE:

7-DATA DE NASCIMENTO: 8- SEXO: 9- RACA 10. ESTADO CIVIL: 11. ESCOLARIDADE: (em anos de estudo concluido)
[_] Branco [_] Negro [_] Solteiro [_] Casado [_L1Nenhuma[_]Del1a3[_]de4a7[_]De8a1l1l
/ / [_] Masc [_] Amarelo [_] Viuvo [_] Outro [_] De 12 e mais [_] N&o se aplica [_] Ignorado
[_] Fem. [_]Pardo[_] Indigena

12. NOME DA MAE:

13. ENDERECO: rua ou avenida 14. N°
15. Complemento: apto,casa 16. BAIRRO: 17. MUNICIPIO:

18. PONTO DE REFERENCIA 19. FONE
20. ZONA 21. CEP 22.UF 23. Pais (se residente fora do Brasil)
[_] Urbana [_] Rural [_] Urbana Rural [_] Ignorada

II- DADOS CLINICOS

24- SINTOMAS/SINAIS:

[_1 FEBRE [_]1MIALGIA [_] NAUSEA/VOMITOS [_]LINFADENOPATIA [_]ARTRALGIA [_] CEFALEIA

[_]1 ANOREXIA [_] CONGESTAO CONJUNTIVAL [_] CONTROLE TRATAMENTO [_] ICTERiCIA

[_] MANIFESTAGOES NEUROLOGICAS  [_] OUTRAS...cceccererrursuersersersersessessessessessssssssessssssessassssesssssssssssssssssessssssssenssssssesssssssssssssssasssnes

25- GESTANTE?

[L1SIM [__]IDADE GESTACIONAL [_] SEMANAS [_1 NAo

26- PROFISSIONAL REQUISITANTE:




