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FICHA DE SEGUIMENTO DOS CONTACTOS DUN CASO DO NOVO CORONAVIRUS 2019

Identificador do caso:
…………………………..Nome do contacto..........................……………………….
DATOS EXPOSICIÓN

Data do último contacto co caso sen protección: ___/___/___

Se se coñece o día de inicio de síntomas do caso posible/confirmado ( Marcar os días que tivo contacto estreito con el. (-1 é o día anterior ao inicio de síntomas do caso; día 0 é o día de inicio de síntomas do caso)
	Día
	-7
	-6
	-5
	-4
	-3
	-2
	-1
	0

	Data
	
	
	
	
	
	
	
	

	Día
	+1
	+2
	+3
	+4
	+5
	+6
	+7
	+8

	Data
	
	
	
	
	
	
	
	

	Día
	+9
	+10
	+11
	+12
	+13
	+14
	
	

	Data
	
	
	
	
	
	
	
	


Se non se coñece o día de inicio de síntomas do caso ( días dos últimos 21 que estivo en contacto:………………
SEGUIMENTO
Data do inicio de seguimento:___/___/___
Cualificación segundo síntomas ao inicio do seguimento:

 Sintomático = caso posible Asintomático   
FINAL SEGUIMENTO

Data fin de seguimento:___/___/___
Motivos fin seguimento:

Pasou a caso posible Rematou o seguimento como asintomático   Caso posible descartado    
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