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FICHA DE NOTIFICACION DE MICOSIS PROFUNDAS — INSTRUCTIVO

1.

La ficha de notificacion deberd ser confeccionada con letra de imprenta,
legible, colocando los datos del paciente de acuerdo al documento que asi lo
acredita. En caso de mujer casada se colocara primero el apellido de soltera.

Debera completar TODOS los datos solicitados. Tiene caracteristicas de
Declaracion Jurada ley 15.465.

. Debera enviarla a Vigilancia Epidemioldgica de su Hospital.

Junto a la ficha, se adjuntara la fotocopia del estudio realizado que avale el
diagnostico.

Se colocaran los datos que el profesional considere de interés y no figuren en
la ficha, en: Observaciones.

La ficha de notificacion, junto con el informe que obligatoriamente debe
enviarse al final del tratamiento, serdn adjuntadas a Nivel Central.

Seran responsables del cumplimiento de la presente el profesional asistente y
el vigilante epidemiologico local.



