Reiniciar

CureTB
Informacién de Contactos en el Hogar
Referido por: Correo Electrénico: Fecha:
Caso indice: Fecha de Nacimiento: Sexo: [ M []F
Periodo Infeccioso del Caso indice: de a Contactos en (Pais):

Domicilio de los Contactos:

Calle NUmero
Teléfono:
Ciudad/Estado Cadigo Postal
Lista de Contactos (si se conoce):

Fecha en

Edad o Parentesco la que

Nombre Fecha de con el Caso q Comentarios
. . P estuvo
Nacimiento Indice

expuesto

Condado de San Diego
Agencia de Salud y Servicios Humanos
Servicios de Salud Publica = Control de TB
Correo electronico: curetb.hhsa@sdcounty.ca.gov

www.curetb.org

CureTB: CN-47Hs (02/13)


http://www.curetb.org/�
mailto:curetb.hhsa@sdcounty.ca.gov�

	Referido por: 
	Correo Electrónico: 
	Fecha: 
	Caso Índice: 
	Fecha de Nacimiento: 
	Sexo: Off
	M: Off
	Período Infeccioso del Caso Índice de: 
	a: 
	Contactos en País: 
	Domicilio de los Contactos: 
	CiudadEstado: 
	Teléfono: 
	NombreRow1: 
	Edad o Fecha de NacimientoRow1: 
	ComentariosRow1: 
	NombreRow2: 
	Edad o Fecha de NacimientoRow2: 
	ComentariosRow2: 
	NombreRow3: 
	Edad o Fecha de NacimientoRow3: 
	ComentariosRow3: 
	NombreRow4: 
	Edad o Fecha de NacimientoRow4: 
	ComentariosRow4: 
	NombreRow5: 
	Edad o Fecha de NacimientoRow5: 
	ComentariosRow5: 
	NombreRow6: 
	Edad o Fecha de NacimientoRow6: 
	ComentariosRow6: 
	NombreRow7: 
	Edad o Fecha de NacimientoRow7: 
	ComentariosRow7: 
	NombreRow8: 
	Edad o Fecha de NacimientoRow8: 
	ComentariosRow8: 
	NombreRow9: 
	Edad o Fecha de NacimientoRow9: 
	ComentariosRow9: 
	NombreRow10: 
	Edad o Fecha de NacimientoRow10: 
	ComentariosRow10: 
	Text1: 
	0: 
	1: 
	2: 
	3: 
	4: 
	5: 
	6: 
	7: 
	8: 
	9: 

	Text4: 
	0: 
	1: 
	2: 
	3: 
	4: 
	5: 
	6: 
	7: 
	8: 
	9: 

	Reiniciar: 
	Imprimir: 


