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Principio del formulario
Final del formulario

SÍFILIS CONGÉNITA
RESUMEN CLÍNICO 



INSTITUCIÓN: 				      UNIDAD/HOSPITAL NOTIFICANTE:

I.- DATOS DE IDENTIFICACIÓN DEL RECIÉN NACIDO

Nombre (empezando por apellido paterno)://
7/

7/

7/

Fecha de nacimiento:  			    Edad:                                   Sexo: 

Calle y número:



Localidad:                                                           Municipio:                                              Estado: //
7/
//
7/

Fecha de notificación:                                  Fecha de ingreso a la unidad de atención a la salud:
II.- ANTECEDENTES HEREDOFAMILIARES
(De la madre: Nombre, edad, ocupación, escolaridad, toxicomanías, gestas, enfermedades crónico-degenerativas. Del padre: Nombre, edad, ocupación, escolaridad, toxicomanías, enfermedades crónico-degenerativas).





III. ANTECEDENTES GESTACIONALES
(Número de embarazos, cesáreas, partos, abortos, consultas prenatales, ultrasonidos, FUM, consumo de ácido fólico, sulfato ferroso, etc, realización de pruebas de detección de infecciones de transmisión sexual).




IV. ANTECEDENTES PERINATALES




V. EXPLORACIÓN FÍSICA DEL RECIÉN NACIDO




VI. ESTUDIOS DE LABORATORIO Y GABINETE QUE COMPLEMENTAN EL DIAGNÓSTICO









Nombre y cargo de quien elabora el resumen:

Nombre y cargo de quien autoriza: 

[image: Interfaz de usuario gráfica, Aplicación
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