
Fecha

Estado Municipio Jurisdicción Sanitaria

Localidad Colonia Región

Tipo de unidad de salud CLUES Latitud Longitud

Lugar de atención Unidad de salud

Unidad Médica Móvil

Nombre de la unidad notificante Módulo

M F M F M F M F M F M F M F M F M F

IRAS

EDAS

Conjuntivitis

Dermatosis

Micosis

Parasitosis

Infección de vías urinarias

Enf. de transmisión sexual

Enf. Prevenible por vacunación 

Síndrome febril

Síndrome ictérico

Síndrome exantemático

Traumatismos

Hipertensión arterial sistemica

Diabetes mellitus

Embarazo

Consulta a Sanos

Otros* (especificar)

Total

CASOS SOSPECHOSOS O PROBABLES

M F M F M F M F M F M F M F M F M F

Chikungunya

Cólera

Conjuntivitis hemorrágica

COVID-19

Dengue

Fiebre amarilla

Hepatitis "A"

Influenza

Intoxicación alimentaria

Leptospirosis

Paludismo

Rickettsiosis

Sarampión

Tosferina / Coqueluchoide

Tuberculosis

Varicela

Zika

Otros(especificar):

Total

Tx 

profilactico

Muestras 

tomadas

Reporta:

Motivo de consulta en unidades médicas, refugios temporales, unidades médicas móviles o módulos

Grupos de edad

<1 1-4 5-14 15-24 25-44 45-64 65 y + Se ignora TotalMotivo de consulta Totales

Total15-24 25-44 45-64 65 y + Se ignora

Nombre Responsable:

Padecimientos 

(Notificación inmediata)

<1 1-4 5-14
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