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Ficha de investigacion clinico epidemiologico y laboratorio
Vigilancia centinela de la diarrea por rotavirus en menores del 5 aios
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123) Apellidos ywnombre s del padre o apoderado 19) DNl del padre o apoderado

Seccion B:_Triaje 20) Peso actual ZI)TaIIa actual
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28) Estado nutricional al ingreso
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