REPUBLICA DE CosTa Rica, MiNISTERIO DE SALUD, CajA COSTARRICENSE DE SEGURO SOCIAL, INSTITUTO NACIONAL DE SEGUROS

ANEXO N¢ 2
At W
Ministerio de Salud SRR
Vigilancia Epidemiolégica ([ ¥y ))

PLAGSALUD N

Boleta de notificacion de casos sospechosos de intoxicacion,
muerte o contaminacion por Plaguicidas
(Para uso de la Comunidad)

Nombre y apellidos del intoxicado o envenenado: erell 5B

Edad: . .= - .-

Lugar donde vive el intoxicado o envenenado:

Canton;___ __ Distrito:. ___Todas las senas posibles:

Lugar donde ocurrio la intoxicacion o envenenamiento:

Canton:___ _______ Distrito: o ____Todas ias senas posibles:

Fecha en que ccurrid la intoxicacion o envenenamiento: Dia:____ Mes:_ Afio:

Si conoce el nombre del producto (veneno) con que se intoxico, favor, anodtelo:

Senale con una X la situacion que quiere notificar:

Intoxicacion: a) Laboral [_] b) Accigental [j c) Intento de suicidio L_]
d) Contaminacién por fuga o derrame de plaguicida D e) Varios casos de intoxicaciones (brote) 2 |

f) Otra {(anote) _ = —

Nombre de la persona que informa:

Fecha en que se informa: Dia:._____ Mes: - Apol i

NOTA: Favor entregar este documento a la oficina mas cercana del Ministerio de Salud.

MUNDO GAAFICO TEL . 2233803

QOriginal: Entregar a la Oficina mds cercana del Ministerio de Satud. J

Copia: Persona que realiza notificacién.
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