ESTADO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

SISTEMA UNICO DE SAUDE - SUS

FORMULARIO 02
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INVESTIGACAO INVESTIGADOR
LOCAL E DATA NOME FUNCAO LOCAL ASSINATURA
LEGENDA
ALMENTOS TIPO DE MATERIAL RESULTADO
CONDIGAO CLINICA 5 CONSUMIDOS NA |1-SANGUE 2-FEZES | USO DE ANTIBIOTICO [1-SHIGELLA 2 - SALMONELLA
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LOCAL DE OCORRENCIA - E O PROVAVEL LOCAL ONDE AS PESSOAS SE CONTAMINARAM

LOCAL DE INVESTIGAGAO - LOCAL(IS) ONDE OS CASOS FORAM INVESTIGADOS (SERVIGCOS DE SAUDE, RESIDENCIAS, ESTABELECIMENTOS).
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