ID Fonte/Caso indice:

ID do contato:

SES
Secretaria de
Estado da
Saude

||
SUS I

Nome do caso Fonte:

Nome completo:

UF de Residéncia:

Municipio de Residéncia:

CPF do contato:

Telefonel: ( )

Relagdocomocaso:(MarcarX)
| |Domiciliar | | Familiar ||Laboral |]|Escolar ||EventoSocial

Telefone2: ( )

| | Contato intimo| | Posto de Saude | |Evento social com contato sexual
| | Outros(especificar):

Data do ultimo contato com o caso
indice:

[

Status do Monitoramento: (MarcarX) |

[N&o iniciado | |Emandamento | |Concluido |

| Recusa

| |Perda de seguimento

PERIODO DE INCUBAGAO (DIAS APOS O ULTIMO ENCONTRO COM O CASO CONFIRMADO DE MONKEYPOX)

STATUS DODIA:

1-Visto e saudavel
2-Casosuspeito

12 | 20 30 40 50 62 | 70 8e | 9o 102 112 | 120

13

o

14¢ 15¢ | 162 | 17°¢

Resultado final do Monitoramento de Contato: (Marcar X)

| |Monitoramento concluido, suspeita de MONKEYPOX |
| |Problema com a equipe de monitoramento |

| Monitoramento concluido,contato descartado
| Recusa

| Perda de seguimento
|[Ndo Encontrado (na ligacdo)

Secretaria de Estado da Saude
SES




