
Sarampo/Rubeola Sim Não Sim Não
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Município: ________________________________________________________________

Responsáveis pela investigação: ___________________________________________________

Caso suspeito

 BUSCA DE CONTATOS EM SURTO DE SARAMPO E RUBÉOLA

Nº da notificaçao caso  :
SE contato  for  suspeito AVALIAR

 DATA DO INÍCIO DE:

estrangeiros frequentados após

  início exantema o início do exantema

Data: ____/____/______.            

Nº Nome completo do contato Idade

Última dose 

Locais onde esteve Contato com Locais 

Febre  Exantema

23 dias antes do 


