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MUNICIPIO:
FECHA:
INFORMACION DEL PACIENTE
NOMBRE DEL PACIENTE:
TIPO DE IDENTIFICACION: NUMERO DE IDENTIFICACION: EDAD:
SEXO: F M DIRECCION: VEREDA

TELEFONOS:

TIPO DE EXPOSICION
__OCUPACIONAL __ACCIDENTAL
__DELICTIVA __DESCONOCIDA
INFORMACION SOBRE LA SUSTANCIA QUIMICA

NOMBRE COMUN:

CODIGO DEL EVENTO:

__INTENCIONAL SUICIDA
__INTENSIONAL PSICOACTIVA/ADICCION

SEMANA EPIDEMIOLOGICA:

__INTENCIONAL HOMICIDA
__AUTOMEDICACION/AUTOPRESCRIPCION

NOMBRE COMERCIAL:

CANTIDAD EMPLEADA:

TIPO DE USO:

¢{COMO SE USO?:

FECHA EN LA QUE SE USO:

ESTABLECIMIENTO DONDE SE COMPRO LA SUSTANCIA:

SITIO DE EXPOSICION

e  Trabajo: Lugar:

= Areaagricola ___ Actividad especifica:

=  Areapecuaria___Actividad especifica:

= Taller pintura o similar___ Actividad especifica:
=  Otra___ Cudl?:

Area urbana

e (Casa:___ Lugar: Area rural:
e Areapublica___ Arearural: ___ Areaurbana___

= Centro educativo:____ Lugar:

. Centro recreativo: ____ Lugar:

=  Viapublica: ___ Lugar:

=  Terminal de transporte: ___ Cudl?:

= Medio de transporte: ____ Cual?:

e  Desconocido:____
e Otra___ Cual?

SINTOMATOLOGIA DEL PACIENTE:

MUESTRAS TOMADAS:

BIOLOGICAS: AMBIENTALES:

RECOMENDACIONES Y/O OBSERVACIONES

FIRMA DEL TECNICO

FIRMA QUIEN ATIENDE LA VISITA

e Encaso de ser intencional suicida no se deben dar recomendaciones, sélo se debe indagar sobre la sustancia implicada y el lugar

donde se compro la sustancia.



