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Departamento Municipio
Periodo epidemiolégico Email
Nombre del puesto de Microscopia
NOMBRE DEL RESPONSABLE:
No. total de pacientes a los cuales se les realizd gota gruesa en el periodo epidemiolégico:
No. total de pacientes con gota gruesa positiva;
No. total de pacientes a los cuales se les realizd control del tratamiento:
No. total de I&minas enviadas para Evaluacién Externa Indirecta del Desempefio (EEID):
No. total de ldminas positivas enviadas para la EEID:
DIAGNOSTICO
E i PI ]
Positivo (P) o Negativo (N) specie de asm:;dlum RECUENTO PARASITARIO
NUMERO 12345 9% CONCORDANCIA
ORIGINAL DE LA PRIMER PRIMER LECTOR, Laboratorio RECUENTO
LAMINA LECTOR SEGUNDO PRIMER LECTOR, | SEGUNDO Participante. SEGUNDO LECTOR, LDSP PARASITARIO
; Laboratorio LECTOR,
Laboratorio LECTOR, LDSP. ..
Partici Participante. LDSP. | ASEXUADOS SEXUADOS |ASEXUADOS| SEXUADOS
pante.
TOTAL

*:1: P.vivax 2: P.falciparum 3: P.malariae 4: Infecciéon mixta 5: P.ovale

LDSP : Laboratoratorio Departamental Salud Publica

FIRMA DE PERSONA RESPONSABLE POR LA ATENCION EN EL PUESTO:

CEDULA NUMERO:

FIRMA SUPERVISOR 1 LDSP:

FIRMA SUPERVISOR 2 LDSP:




