Ministerio
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FICHA DE NOTIFICACION DE MUERTE NEONATAL Y PERINATAL
SUBSISTEMA NACIONAL DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA PERINATAL Y NEONATAL

GERESA/DIRESA/DIRIS

S1 FUE REFERIDO

RED NOMBRE DEL ESTABLECIMIENTO
MICRORED SEMANA EPIDEMIOLOGICA | ANO |
ESTABLECIMIENTO NOTIFICANTE RESPONSABLE
— | TIPODE |NACIMIENT
@ MUERTE OCURRENCIA DATOS DE LA MADRE
S | MUERTE o =
£ _ DEL 3
m - g -
5 2 2 [ w w
[ I w [ E IS H
2 g g8 & E|l_|8S
—_ - ™ )
<|T|% o o | oo |2 P O I I -
e APELLIDOS Y NOMBRES s 2512 2 £ |causaBasica| o | & | o | E (B |2 alz|¢& E e|&
Q - r w
(Del Feto o Neonato) a ElZl8l 2|5 |S|s ||| 2 |vemueren| 5 [E | 2| 2[5 3 RESIDENCIA HABITUAL A HEIERE
a2 (2|80 |&]|3 el g% %]y NOMBRES Y APELLIDOS DNI AHEERE
BlE|Q|E||E 22 S15|E|8|s|z HHHHABE
alF |- o
© z bt d|3|<|z|g]|8 ula|z|[2)|2(5
a a - 2 z ol|l=1=
< - = a | F g
ﬁ Dpto Prov. Dist. LOCALIDAD = o
o
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10

APELLIDOS Y NOMBRES : En caso de MUERTE FETAL, consignar el nombre y DNI de la madre y en caso de muerte NEONATAL consignar el nombre y DNI del neonato

(1) SEXO: F = FEMENINO M = MASCULINO

(2) CAUSA BASICA DE MUERTE: Es la Entidad que inicia la cadena de acontecimiento que conducen a la muerte del neonato (CIE X) Solo se anotara una causa que aparece como causa basica en el certificado de defuncién

(3) LUGAR DEL PARTO : Colocar Pl cuando es parto institucional y PD cuando sea parto domiciliario

(4) LUGAR DE LA MUERTE: Consignar ES cuando la muerte ocurrié en un establecimiento de Salud o CC cuando ocurrid la muerte en la comunidad

(5) INSTRUCCION : SI(Sin Instruccién), P (Primaria), SEC (Secundaria) y SUP(Superior)
(6) N° DE CPN : Colocar nimero de controles prenatales

(7) TIPO DE EMBARAZO: U (Unico) M (Muiltiple)

(8) TIPO DE PARTO : V (Vaginal), C (Cesarea)

(9) CONDICION MATERNA : Consignar el CIE X de la madre al momento del parto

FIRMA DEL NOTIFICANTE




