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Principio del formulario
Final del formulario

FORMATO ÚNICO DE DICTAMINACIÓN
SÍFILIS CONGÉNITA 




INSTITUCIÓN: 						             Fecha y hora de la dictaminación:

Nombre de la Unidad en donde se llevó a cabo la dictaminación:



Número de casos probables de sífilis congénita que serán sometidos a dictaminación:


Nombre del recién nacido o de los recién nacidos que serán sometidos a dictaminación:
1.- 

2.- 

3.- 

4.- 

5.- 


Dictaminación del caso:
De acuerdo con los criterios clínicos y de laboratorio y/o gabinete, los miembros que integran el comité de dictaminación declaran que (anotar el nombre de cada paciente):




1.- (Nombre del paciente), se trata de un CASO CONFIRMADO POR DICTAMINACIÓN//se trata de un CASO DESCARTADO POR DICTAMINACIÓN

2.- (Nombre del paciente), se trata de un CASO CONFIRMADO POR DICTAMINACIÓN//se trata de un CASO DESCARTADO POR DICTAMINACIÓN


3.- (Nombre del paciente), se trata de un CASO CONFIRMADO POR DICTAMINACIÓN//se trata de un CASO DESCARTADO POR DICTAMINACIÓN

4.- (Nombre del paciente), se trata de un CASO CONFIRMADO POR DICTAMINACIÓN//se trata de un CASO DESCARTADO POR DICTAMINACIÓN

5.- (Nombre del paciente), se trata de un CASO CONFIRMADO POR DICTAMINACIÓN//se trata de un CASO DESCARTADO POR DICTAMINACIÓN



Nombre y firma de los integrantes que conforman el Comité de dictaminación




Anexar resumen clínico de cada paciente
Anexar minuta del CEVE
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