PROGRAMA DE CONTROLE DA HANSENIASE

'GOVERNO

DO ESTADO

Mato Grosso do Sul

INVESTIGACAO DE CONTATOS DE PACIENTES COM HANSENIASE

Municipio:

Ano:

Responséavel pela investigacao:

Caso-indice —- NOME:

N° no SINAN:

Data do diagnéstico:
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Classificacéo operacional:
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*Resultado: N-Sem sinais/sintomas de HS; S- suspeito de HS; C — Caso de HS.

Parque dos Poderes — Bloco 07 — CEP: 79.031-902 - Campo Grande/MS

Telefones: (67) 3318-1673/1675




