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FICHA DE NOTIFICA(;ION INDIVIDUAL DE CASO
DE INFECCION POR VIH Y SIDA

1.DIRESA/GERESA/DISA:

2.Establecimiento de
Salud Notificante:

3. Tipo de establecimiento: 4.Institucion: 5. Fecha de notificacién:
inisteri ] Privado
[JHospital [JCentro de Salud [ Ministerio de Salud O] INPE ‘ ’
[JPuesto de Salud [JOtro [ EsSalud
O FFAA/FFPP 0] otro Dia Mes Afio
6. Codigo del paciente: 8. Motivo de notificacion: ?/.IE.stadm B2 EEE
Iniciales Fecha de nacimiento Uinfeccion por VIH
‘ ‘ [Jcaso de VIH Avanzado
[JCaso de SIDA )
i i [IGestante con VIH Egzgg:g % (Avanzado)
AP AM N1 N2 Dia Mes Ao [CINifio nacido expuesto, infectado por VIH ClEstadio 3 (SIDA)
[JCaso de fallecido con VIH o SIDA CDesconocido
— ot [inicio de TARGA
: : [INifio nacido expuesto al VIH
[INifio nacido expuesto, no infectado por VIH
] ; q . : 12. Grado de 13. Condicién 14. Sexo
10. Residencia habitual: 11.Etnia instruceién: especial: al nacer:
Departamento: [ Mestizo
[ Afro Descendiente I:IGestante
0 Andi OAnalfabeta [OTrabajador (a)
Provincia: naino - OPrimaria sexual ]
[ Indigena Amazonico Os dari OJPrivado de libertad OMujer
Pueblo étnico*: ecundaria Privado de liberta COHombre
Distrito: [JTécnica [ upi
[] Asiatico descendiente Ouniversitaria | [J Usuario de drogas
Comunidad: [ otro no inyectables
[JFemenino [OMmasculino [OJTransgénero masculino a femenino

15. Identidad de género:

[JTransgénero femenino a masculino  [JOtro:

[ObDesconocido

16. Antecedentes de RS: [J RS con hombres  [] RS con mujeres  [] RS con ambos sexos [] Desconocido
[ Sexual: [ Heterosexual [] Homosexual [ Bisexual [] No determinado
5 [] Parenteral: [ Transfusion de sangre y/o derivados [] Compartir agujas /UDI
17. V'a_d?, ) [ Accidente con material contaminado [] Trasplante de 6rganos o tejidos [] No determinado
transmision: — -
[J Madre-nifio (vertical)
[ Desconocida
Pruebas de tamizaje reactivas Pruebas confirmatorias positivas
Prueba N° 1 Prueba N° 2 Prueba N° 1 Prueba N° 2
18. Laboratorio
para caso de Fecha|||||||||||||‘||||||||||||||||||||||||||||||
infecciéon VIH: Dia Mes Afio Dia Mes Afio Dia Mes Afio Dia Mes Afio
o L Prueba Rapida L1 Prueba Répida [Owestern Blot  [IFI [Owestern Blot  []IFI
Tipo: [ Prueba de ELISA [ Prueba de ELISA Ol LIA Opcr | O LA CJPCR
[ otra [ otra
10. Laboratorio | Fechq HEpEENEEER HEREEREEER
para nino Dia Mes Afio Dia Mes Afo
expuesto, no
infectado: Tipo: OEeLisa [OFl [Owestern Blot [JPCR OEeLisA [OFl [Owestern Blot [JPCR
20. TARGA Fecha_dein.icio de | | ’ | | | ‘ ‘ | |
tratamiento: Dia Mes AfRo
Co-infeccion: :
Estadio VIH Fgchgdg ‘ ‘ | ‘ ‘ ‘ ‘ | ‘ | | (indicar fecha de E—Lgbearﬂct?sloéls -, =
Avanzado: diagnostico: —pry Mes Afio diagnéstico: patti - == ———
dd/mm/aaaa) DHepatltISC e —_
21. Estadio VIH | Estadio Fechade [ [ | [ [ | [ [ ][] |Gitere | Ocos
Avanzado / SIDA: diagnéstico: g5z Mes Afo SID?A' [ Enfermedad indicadora
SIDA )
Enfermedades indicadoras de SIDA Cédigo CIE-10
1.
2.
Fecha: Defuncién relacionada a SIDA: | [JSi  [INo
22. Defuncion:
| | | | | | | | l | | Causa de muerte:
Dia Mes Afio
23‘Re.3’.’°ns.§ble Nombre: Firma:
de notificacién

*Especificar pueblo étnico si marcé “Andino” o “Indigena amazdnico”




