
MINISTERIO DE SALUD
DIRECCIÓN GENERAL DE DOCENCIA E INVESTIGACIONES

FICHA DE VIGILANCIA COMUNITARIA DEL BRIGADISTA
INFLUENZA HUMANA

Nombre y Apellidos:                                                                                                         Cantidad de Personas que viven en la casa:

Dirección de la Casa:

Departamento:                                                               Municipio                                                                          Urbano             Rural                                      

Barrio:                                                 Residencial:                                  Colonia:                                 Asentamiento:  

Comarca:                                                              Nombre del Brigadista:                                                               Firma:

(Responsable de la casa)

(Dirección Exacta)

Nombre y apellidos

Fecha de la Visita

Edad Sexo
Signos

y/o
síntomas
de alarma

No.
SP SP SP SPS S S SN N N NERR ERR ERR ERR

Formato: FVC - 1

S = Sano     SP = Sospechos      N = Notificación a la Unidad de Salud     ERR = Evaluación del Equipo de Respuesta Rápida
¡Juntos PODEMOS evitar que se propague ...la solución somos TODAS y TODOS!

Día                        Mes                           Año
____         ____            ____

Día                        Mes                           Año
____         ____            ____

Día                        Mes                           Año
____         ____            ____

Día                        Mes                           Año
____         ____            ____

Día                        Mes                           Año
____         ____            ____

Día                        Mes                           Año
____         ____            ____

Día                        Mes                           Año
____         ____            ____

Día                        Mes                           Año
____         ____            ____


