
May 11, 2009 9:11 AM

República de Moçambique Mod.SIS - C03 Data de Envio_/__/__

Ministério da Saúde Distrito:...............…….........

Cidade de Maxixe
Apr 13, 2008

Mod.SIS - C03 US:………………..…..……........ Data de Recepção_/__/__

Apr 19, 2008
Codigo:…………..…..……....... Nº de Fichas a ser submetidas

BOLETIM EPIDEMIOLOGICO SEMANAL   Nº

SARAMPO 055

Menos de 9 meses 9-23 Meses 24 meses e mais

Não Vacinados Vacinados

C O C O C O C O

0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0

037 Tétano Malária  084 Paralisia 071

Recém Nascido 0-4 Anos 5 Anos + Total Flacida Aguda Raiva

C O C O C O C O C O C O

0.0 0.0 460.0 0.0 832.0 1.0 1.0 0.0 1.0 0.0 17.0 0.0

Diarreia 99

0-4 Anos 5-14 Anos 15  Anos+ 

C O C O C O

10.0 0.0 23.0 0.0 20.0 0.0

009.2 001 020 Meningite *036

Desenteria Cólera Peste 0-4 Anos 5 Anos + Total

C
0.0

O
0.0

C
0.0

O
0.0

C
0.0

O
0.0

C
0.0

O
0.0

C O C O

DADOS DA ANTIGA FICHA BES  SEMANA RECEBIDA NO DISTRITO: ______/______/______

Tétanos Outros Convulsões SEMANA RECEBIDA NÍVEL CENTRAL: ______/______/______

 SEMANA RECEBIDA NÍVEL CENTRAL: ______/______/______

(1) N° de U / S no distrito

(2) N° total de boletins recebidos

(3) N° que chegaram a tempo


