Administracion Nacional Departamento Vigilancia Alimentaria

. Instituto Nacional de Alimentos
de_ Medicamentos, ANMAT
Alimentos Yy Estados Unidos 25 (1101) Ciudad de Buenos Aires
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FORMULARIO PARA NOTIFICACION
DE CASOS DE ENFERMEDAD ALIMENTARIA

DATOS DEL PACIENTE:
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Edad: .............. SexX0:..ii i OCUPACION: ... ..ue et e e Tel
D] =ToT o3 o] o PP Localidad/Prov.:..........c.coceeunnene.
SINTOMAS CLINICOS: (marcar con una X)

Nauseasd Vémitos Dolor abdominald Diarrea Fiebre(°C)...O DeshidrataciénC]

Otros Sintomas

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

Fecha y firma del notificador




