Ministerio de Salud Publica

Formulario E2: Registro semanal de muestras positivas de Gota gruesa/frotis y Pruebas de diagnéstico rapido de paludismo (malaria)

Establecimiento de salud / Puesto de diagnéstico: Provincia:
Cantoén: Parroquia: Localidad:
SE: Del: Al: Aio:
§ Resultado del diagnéstico
Fecha Fuente Paciente Procedencia del paciente d’\:;gg“d; 9
PDR Gota gruesa/ frotis
B Especie: Pf= Plasmodium falciparum
i 2 Pv = Plasmodium vivax
, Tl.p.o 6 w « £ < - Po = Plasmodium ovale
Nimero [ notificante o = s | 55 Inegatve: | prio Pm = Plasmodium malariae
Toma de muestra Examen de Nombre y apellido & = Provincia Cantén Parroquia Localidad oo gg magmarx' ray p; | M = Infeccion mixta.
muestra ES/PC/ w é g é E I'M Gametocitos: La presencia de gametocitos de Pf
PD/ON (2 g se indica con equis (X)
[}

Especie Gametocitos Pf | Densidad (p/ul)
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/ /
Nombre y apellido del Laborista / Microscopista / Promotor Firma Fecha de entrega




