ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
CENTRO ESTADUAL DE VIGILANCIA EM SAUDE

RELATORIO DE ENCERRAMENTO DE SURTO - DDA

1. Identificagao:
ID:/ ] SINAN:[ | Municipio:| | CRS:| |

Profissional Responsavel: | |

Data: | | Tel.: e-mail: | |

2. Dados de Investigacao:

Data de inicio: | | Data de encerramento: |

Local: | |

N°deexpostos:| | N°dedoentes:| | N°deatendimentos médicos:| |
N° de hospitalizados:| | Obitos: []Sim.N°[ | [JNao

Coleta de amostras clinicas? [ ]Sim  [] Nao

N° de amostras coletadas: E

Se sim, tipo de amostra clinica coletada:

[]Fezesinnatura  [] Swab retal ] Outro. Qual?|

Resultados:

Coleta de amostras de agua e/ou alimentos? []Sim  [] Nao

N° de amostras coletadas: E

Resultados:
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ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
CENTRO ESTADUAL DE VIGILANCIA EM SAUDE

3. Medidas de controle e prevengéo:

Observagbes:
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