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BIOQUIMICA'Y FLEBOTOMIA

CONFIDENCIALIDAD

LOS DATOS PROPORCIONADOS POR EL INFORMANTE SON ESTRICTAMENTE CONFIDENCIALES Y SERAN UTILIZADOS UNICAMENTE CON FINES

ESTADISTICOS DE ACUERDO AL ARTICULO 21 DE LA LEY DE ESTADISTICA

1. UBICACION GEOGRAFICA

FORMULARIO:

2. DIRECCION DE LA UNIDAD DE SALUD:

DEL MINISTERIO DE SALUD PUBLICA

1. NOMBRE Y DIRECCION DE LA UNIDAD DE SALUD MAS CERCANA

5. Cabecera Cantonal

9. No. de Hogar

1. Regional:
1. Norte; 2. Litoral; 3. Centro; 4. Sur |:| 6. Zona:
2. Area:
1. URBANA 2.RURAL |:| 7. Sector:
3. Provincia: l:l:|
8. No. de vivienda segin muestra:

o Parroquial:

2.NOMBRE DEL FLEBOTOMISTA

COD.

3..NOMBRE DELSUPERVISOR

BIOQUIMICA Y FLEBOTOMIA
IMPORTANTE: VERIFICAR LOS NOMBRES Y APELLIDOS DE LOS SUJETOS SELECCIONADOS CON CEDULA DE IDENTIDAD O PARTIDA DE NACIMIENTO

NOMBRE DE LA PERSONA SELECCIONADA CO0OF | SEXO | EDAD | TIEMPODEAYUNO | ORINA | SANGRE OBSERVACIONES
Registre los nombres y apellidos de las personas Sexo de | ¢Cuantos | ¢Podria indicarme la | ¢Entregd | ¢Se
seleccionadas del hogar para realizar la pruebas (...) afos hora en la cudl|la muestra | realiz6 la
bioquimicas. cumplidos | consumié  su ultimo | de orina? | prueba de

tiene alimento el dia de ayer sangre?

Hombre 1| (-+)?
. e Si .1 Sin 1
DE 1 ANO
Mujer 2 e e No ... 2 No ... 2
Cdbdigo de
linea
ANO HORAS ‘ MINUTOS

COD
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