	Judeţul ……………………………................…….
	Data: ..........................................................

	
	            

	Localitatea ……………..............………………...
	Codul numeric personal CNP

	Cabinetul medical ………..............…………...
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	FIŞA  DE  INVESTIGAŢIE EPIDEMIOLOGICĂ  A

CAZULUI  DE ……………………………..…..…….

	ÎN  FAMILIE / COLECTIVITATE


	Numele* ……………………………………………. Prenumele ………………...……………………

	Data naşterii:     .....................................................................................      Sexul M / F

	 

	Domiciliul: …………………………………………………………………..……………………………..

	Data îmbolnăvirii: 
	luna ...…… ziua ….….
	Dacă au mai fost cazuri de aceeaşi boală

în familie / colectivitate

	Data descoperirii:
	luna ...…… ziua ….….
	

	Data izolării:
	luna ...…… ziua ….….
	câte …………...........… 
	anul …………………..

	

	Sursa infecţiei: 

	Relaţii asupra sursei, mecanismului şi filiaţiei infecţiei: …………………………………….

	……………………………………………………………………………………………………………...….

	Concluziile anchetei: …………………………………………………………………………………….

	Tratamente parenterale (când şi unde): ……………………………………………………………..

	Transfuzie (când şi unde): ……………………………….……………………………………………..

	Contact cu un caz confirmat 
Aliment/sursa de apă posibil incriminate.........................................................................

	Nr contacţi în familie / colectivitate ……………….………. din care copii: ……….………….

	Măsuri luate: dezinfecţii, dezinsecţii,deratizări,chimioprofilaxie,imunoprofilaxie(seruri si vaccinuri) etc............. ……………………………………………………

	Antecedente vaccinale (cu relevanţă pentru diagnostic).................................................

	Data vaccinării

	Doza 1
	Doza 2
	Doza 3
	Doza 4
	Doza 5
	Doza 6
	Doza 7
	Doza 8

	
	
	
	
	
	
	
	


*Inclusiv iniţiala prenumelui tatălui

	ALTE  NOTĂRI SPECIALE ……………………………………………………………

	……………………………………………………………………………………………………………...….

	……………………………………………………………………………………………………………...….

	……………………………………………………………………………………………………………...….


   TABELUL CONTACŢILOR

	Nr. crt.
	Numele şi prenumele*
	Data naşterii
	Domiciliul
	Măsuri de profilaxie aplicate

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


  *Inclusiv iniţiala prenumelui tatălui
	Semnătura şi parafa medicului,
	

	
	

	……………………
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