
 

Año: 

Semana nº:         (desde ................ hasta.................) 

Facultativo que prestó asistencia: 
 

ENFERMEDADES           CODIGO OMS. 9 REV CASOS DECLARADOS 
 

Enfermedades de transmisión alimentaria   
Botulismo    005.1   0 
Cólera    001   0 
Disentería    004   0 
F. tifoidea y paratifoidea   002   0 
Triquinosis    124   0 
Otros procesos diarréicos      0  
Brote de salmonelosis de tr. Alim.     0 
 

Enfermedades de transmisión respiratoria 
Gripe    487   0 
Legionelosis    482.8   0  
Tuberculosis pulmonar   011   0 
Tuberculosis extrapulmonar   012-018 (ex.013)  0 
Varicela    052   0  
Herpes zóster    053   0 
 

Infecciones que causan meningitis 
Enfermedad Meningocócica   036   0 
Meningitis tuberculosa   013   0 
Enf. Invasiva por Haemofilus influenza  041.5   0 
 

Enfermedades de transmisión sexual 
Infección gonocócica   098.0,098.1   0 
Sífilis    091   0 
 

Enfermedades prevenibles por inmunización 
Difteria    032   0 
Parotiditis    072   0 
Poliomielitis    045   0 
Rubeola    056   0 
Sarampión    055   0 
Tétanos    037   0 
Tos Ferina    033   0 
 

Hepatitis víricas 
Hepatitis A    070.0,070.1   0 
Hepatitis B    070.2,070.3   0 
Otras hepatitis víricas   070.4-6,070.9   0  
 

Zoonosis 
Brucelosis    023   0 
Rabia    071   0 
Fiebre Q    083   0 
 

Enfermedades importadas    
Fiebre amarilla   060   0 
Paludismo    084   0 
Peste    020   0 
Tifus exantemático   084   0 
 

Enfermedades declaradas sistemas especiales 
Lepra    030   0 
Rubeola congénita   771.0   0 
Sífilis congénita   090   0 
Tétanos neonatal   771.3   0 
 

Brotes epidémicos de cualquier etiología 
 
Nota: los casos de varicela y herpes zóster habrán de acompañarse de los datos básicos adjuntos 
 

Firma/Sello 


