Indicar si se administra otro tratamiento:

Datos de laboratorio al momento de ingreso, fecha: [/ .

Hematocrito LDH TGO Bilirrubina
Glébulos Blancos T. de protrombina TGP Uremia
Plaguetas CPK Fosfatasa Creatinemia
Colesteroi Total Colestero! HDL Triglicéridos

Datos de laboratorio posterior al ingreso, fecha: __ /[ .

Hematocrito LDH TGO Bilirrubina
Glébulos Blancos T. de protrombina TGP | Uremia
Plaquetas CcPK Fosfatasa Creatinemia
Colesterol Total Colesterol HDL Triglicéridos

Antecedentes patoldgicos:

En caso de dbito indicar fecha de defuncidn: I
En caso de alta médica indicar fecha: A B

DATOS EPIDEMIOLOGICOS

Ocupacion:

Lugar de trabajo (indicar localidad y provincia):

dRealizé algdn viaje durante los Ultimos 35 dias? éDonde?

tndigue con una “X” si realizé alguna de las siguientes actividades durante los lltimos 45 dias:

Indicar lugar y fecha de posible exposicién

Trabajo rural

Caza

Pesca

Camping

Picnic

Ctra actividad de riesgo

¢ Observé roedores o rastros que indiquen presencia de roedores en su domicilio?” I [ ] NO []

dFuma? S [] No [}

éToma alguna medicacion? si] NO [] Cudl?

¢Tuvo contacto con algun caso similar? S (] NO [_]

¢Tuvo contacto con paciente de Sindrome Pulmonar por Hantavirus con diagnéstico confirmado? Si[C] NO []
En caso afirmativo indigue relacién.

Firma y aclaracion del encuestador, indicar un teléfono de contacto
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