FICHA  INDIVIDUAL DE NOTIFICAÇÃO DE SUSPEITA DE  AGRAVO – FIS

NOTIFICAÇÃO DE CASO SUSPEITO

1 – Nome do trabalhador:                                                                            


2 - Sexo:

1-masculino    2-feminino
3 - Idade:

4 - Data de nascimento:


5 - Ocupação atual:                               
6 – Regime de trabalho:
7 – Zona:

1-urbana   2-rural


8 – Endereço (rua, av., nº, compl.):



9 – Bairro/distrito:


10 – Município:
11 - UF:

12 – Endereço do trabalho:



13 – Suspeita diagnóstica:


14 – Data de início dos sintomas:

15 - Agente causador de agravo ou descrição dos sintomas:



16 – Encaminhado para:

17 - Nome do agente notificador:



18 – Instituição ou serviço a que está vinculado:
19 - Data da notificação:



