OF LA SALLIL

wmhrb e FIRFIN

Grato es d al despacho de su digno cargo para saludarle cordislmente & nombre
dw la Direccién, Plana Oocente, padres de familia y alumnos de la |, £. N° 0730 del caserio
nnhﬂr.mmummﬁmm, provincia de €] Dorado, region San
Martin, al mismo timpo hacer de su conocimiento que por motive de ancontrarme mil
arotado por 1 pandemia del COVID 19

de salud por espacio de dos meses consecutivos
tal como lo demuestro adjunto al presente la ficha de reporte de resultados de prueba

raplda COVID 19

No podré utilizar los recursos economicos del mantenimiento destinado para la LE N*

0730 de El Porvenir asimismo e dlo @ conocer el no uso de los recursos del
jento a todos los padres de dicha Institucian,

Adjunto
. Copiade DNI
. Ficha de reporte de resultados de prueba rapida COVID 19

$in otro particular me suscribo de usted expresandale las muestras de mi especial
consideracion y estima personal.

ATENTAMENTE







¢Es personal de salud? ( )SI () NO
cTione sinlomas? /)51 ( )NO Fecha de inicio de sintomas /8 196 | 2020

Cual \Mw.n.hnh..rn\

: sintomas que presents:
o8 Figbre/ escaloiro Cefalea
Dolor de garganta e Malestar naneral s | Irritmbilicad E:Emﬁ: =
Congestion nasal x| Diarrea Dalar |
Dificultad fespiratona | 5~ | Nauseas/ vomilos Otros: )

DATOS DELA PRUEBA RAFIDAL
Fecha de sjecucion de ia prusba rapide /2 1251202 ©

lamada al 113

Procedencia de la solicilud de diagndstico » . el
Contacto con caso conflimado Persona extranjero (migracions
Personal de salud

i

-

| Otro priorizado | |

De EESS TL Conlacio con caso s0spe _”_._omw

Resullado de la PRIMERA PR

( | Reactivo g

{ ) Reactivo 1gG

{ X)) Reactivo igMigG
{ ) Ne Reactivo

[ ) Invalido

Clasificacion Clinica de Severidad: (y) Leve (

El paciente presenta alguna condicion de riesgo7 (

DATOS DEL PERSONAL QUE REALLZA LA PRUEBA RAPIDATNS

Joae fFoee Cliwrnis /

(ener como resullado de
| Reactvo igh
Reactivo IgG

| No Reactivo

)Moderado () Severo

la pnimera

| Reaclivo lgWigG

1SI LZ)NOQ pCual?

Nombres y Apellidos

XOo3I3R L5y

Resullado de la SEGUNDA PR, en caso de

Numero de DNI

Este formato de registro individual impreso se debe registrar en el formulario web
“FORMULARIO INTEGRADO: F100 F200 F300" que se encuentra en la péagina

hitps:/iweb.ins.gob.pe/pr






