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Departamento Vigilancia Alimentaria

Instituto Nacional de Alimentos

ANMAT

Estados Unidos 25 (1101) Ciudad de Buenos Aires
Te: 0-800-222-6110/ (011) 4340-0888/9

Email: vigi.alimentaria@anmat.gov.ar

FORMULARIO PARA NOTIFICACION
DE CASOS DE ENFERMEDAD ALIMENTARIA

DATOS DEL PACIENTE:

NOMDBIE ¥ @PEIIIAO: ..ottt e e e e te e e e e tbe e eabeeeneeeeanaee e e s .
Edad: ............. . SeX0: i, OCUPACION: .ttt be e ere e .
=] SRR .

DIFECCION: et e e e reeen LOCalidad/ProV. e .

SINTOMAS CLINICOS: (marcar con una x)
Nauseas DD Vémitos DD Dolor abdominalO I:Il:l
Diarreal] DD Fiebre (°C) .... DD O Deshidratacion] I:ll:l

Otros sintomas

LISTADO DE LOS ALIMENTOS CONSUMIDOS EN LAS ULTIMAS 24 - 48 -72 hs.

Fecha y hora de la ingestion del alimento SOSPEChOSO: ......c.ccceceeeiiceceeeeeee e
Fecha y hora del comienzo de l0os primeros SintomMas: .......ccccuvivieeieiice i
Periodo de incubacion (BN NS): ... et e e
= Te ] aTo 1= ole I o] =X U] o o AV e TSRS .

Alimento probablemente SOSPEChOSO: ...
Nombre y teléfono de otras personas que ingirieron los alimentos sospechosos: .............

(U o= gle [T Ve =TS} = LSRRI .
MEdico/ SErviCio QUE INTEIVINO: ...ttt be s ese b e
Nombre y apellido del NOtIfiCadOor: ...
DI [ g =YoloiT'e) o HH OO SRRRRO

=] VA = D
Resultados de 1aboratorio: ... e e .

Fecha y firma del notificador
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