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3 Salud

Secretaria de Salud

Formato de Notificacion Escolar de Caso Sospechoso de Sarampidn

Dato

Nombre completo del alumno

Edad

Grado escolar

Escuela

Direccién

Teléfono de contacto

Nombre del padre, madre o tutor
Direccion

Fecha de inicio de exantema (rash/sarpullido)
Fiebre (°C)

¢Tuvo tos?

¢Tuvo coriza (flujo nasal)?

¢Tuvo conjuntivitis?

¢Cuenta con hermanos en la escuela?
Nombres y grados de hermanos

Informacion a llenar

n

aga
Ty

°C

Si[ INo]|
Si[ INo]|
Si[ INo]|
Si[ INol

_—

Nota: Este formato debe notificarse inmediatamente a la Secretaria de Salud.

Correos de notificacion:
e monica.talavera@ssy.gob.mx
o erika.estrella@ssy.gob.mx

Calle 72 niim. 463 entre calle 53 y 55 Col. Centro C.P. 97000 T +52 (999) 930 3050 Meérida, Yucatan, México
salud.yucatan.gob.mx
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