Ministério da Sadde
Secretaria de Vigilancia em Saude
Departamento de Vigilancia Epidemiologica
Programa Nacional de Controle da Hanseniase

ANEXO VII

[ PNCH/SVS-MS [ FORMULARIO DE VIGILANCIA DE CONTATOS INTRADOMICILIARES DE HANSEN{ASE |

REGIONAL DE SAUDE N.° REG. DO CASO DE HANSENIASE NO SINAN:
MUNICIPIO: , UF ,

UNIDADE DE SAUDE: N.° PRONTUARIO:

IDENTIFICACAO DO PACIENTE

NOME:

ENDERECO:

MUNICIPIO UF

DATA DO DIAGNOSTICO __/__/ CLASSIFICACAO PB[ ] MB [ ]

CONTATOS INTRADOMICILIARES

NOME PARENTESCO EXAME DERMATO BCG
NEUROLOGICO
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