ALLEGATO 3

Inviare a
Ministero della Salute, Istituto Superiore di Sanitd. Regione, Auntorita sanitaria locale Mod 13 - Sanita Pubblica - modinicato
Classe Il
SCHEDA PER EANOTIFICA E 1LINCHIESTA EPIDEMIOLOGICA SU_CASO DI MALARIA
IMPORTATA .~ INDOTTA _ AUTOCTONA

REGIONE . PROVINCIA ____
COMUNE __ _ ASL___ .. CODASL __
Sezione A

COGNOME ' NOME _ SESSO | maschio ' femmina
ETA’ COMPIUTA ALL'INIZIO DELLA MALATTIA: [ ] [ ]

<lanno DaOa i mess 2 L anne Da b a 99 annt =99 indicare vy

CITTADINANZA

comee s LLLLLLLLUULL sropessions

INDIRIZZO DOMICILIO ABITUALE
STATO DI RESIDENZA

SE RESIDENTE IN ITALIA INDICARE COMUNE proOV. [ ]

ASLDIRESIDENZA  (COD.ASLRES

Sezione B
PAESE VISITATO _CONTINENTE

MOTIVO DEL VIAGGIO r Ia\mo " turismo  rientro Paese d origine

I immigrazione | missione religiosa ~ missione militare

I nonnoto Li aluo specificare

DATA PARTENZA DALLITALIA / / DATA RIENTRO IN ITALIA
DATA INIZIO SINTOMI __ /. / RICOVERO _nol si
RICOVERATO PRESSO OSPEDALE [)l e REP: \RIO e
DATARICOVERO _ DATA DIAGNOSI CLINICA o o

DATA DIAGNOSI EMOSCOPICA R f-_“ B
ESITO . guarigione I decesso DATA DIMISSIONE/DECESSO /7 o
SPECIE D! PLASMODIO CPogalciparum U Povivax  Pomalariae | PLovale

. forme miste specificare ' non specificabile

TERAPIA ___ ~ FARMACORESISTENZA A

CIIEM]OPROF[LASS[ < no S8l sl lll\.Ol’IlplctJ
Se si specificare tipo chemioprofilassi o . .
Note: indicare eventuale stato di gravidanza o concomitanza di altre patolouu casi di recidiva ¢ recrudescenza

Medico o Ddla compllazxone o

Sezione C (riservata all'Istituto Superiore di Sanita)

Emoscopiapervenuta  Emoscopiadi controdlo

Inviare a
Ministero della Salute. Direzione Generale Prevenzione Sanitarsa. Utticio S - Prevenzione delle malatue trasmissibili ¢ profilasse mternazionale,
Viale Giorgio Ribonta. 3. Roma-00 144 Indinzzy di posti eleltronica niahing @ sanitaat

Istituto Superiore di Sanita, Dipartimento & Malattie infettive. Viale Regima Elena, 299 00161-Roma. specificando nell mtestazione “Notifica per
malana”. Indirizzo di posta clettronica yorvegiiangz malarainss

Assessorato Sanita Regionale
Autorita Sanitaria Locale

T
[



