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DATOS DE LA PERSONA VACUNADA

DATOS DEL NOTIFICADOR

N° de Cédula de Identidad:

N° de teléfono.

Nombre(s) y Apellido(s):

Nombre y apellido:
| Profesion:

N° de teléfono.

Fecha de Nacimiento (dd/mm/aaaa):

Region Sanitaria.
Distrito:

Edad Afios Meses Establecimiento:
Sexo Masculino  Embarazada Fecha de notificacion: | | | |
Femenino  Semana de gestacién

DATOS DE VACUNACION

Region Sanitarial | Distrito:l | | Lugar de Vacunacion |
Vacuna Diluyente
Fecha de Hora de Fecha de Fecha de Fecha y Hora de
Marca y Fabricante . . Dosis Numero de Lote L Numero de Lote . y .,
Vacunacién Vacunacién Vencimiento Vencimiento reconstitucion

DATOS DEL EPRO

Fecha de ocurrencia:__/__/
Vacuna/solvente incorrecto

Volumen de dosis incorrecto

Vacuna contraindicada

_|Otro:

I:I Vacuna/solvente vencido

[ 1

Edad incorrecta

Sitio anatémico de aplicacion

incorrecto

I:Ivia de administracidn incorrecta

I:llntervalo de tiempo incorrecto

|:| Dilucidn incorrecta

Descripcion del EPRO

SI EL ERROR PROGRAMATICO PRODUCE UN EVENTO ADVERSO, DEBE NOTIFICARSE COMO ESAVI




