
Formulario 2

Nombre y apellido del paciente：

Cuenta
regresiva
hasta la

aparición

Fecha Hora Lugar
Cronología de

actividades / encuentros
con contacto

Situación (tipo de actividad,
contacto con extranos,

envergadura del evento,
personas con malestar físico

al momento, etc.)

Nombre y
apellido de toda

persona con
alto riesgo de

contagio

Notas

Ejemplo
para
escribir

6/Y

9～12hs.

Aprox.
13:30hs.
～17hs.

① Bar musical de XX cerca
de la estación de OO.
TEL：000-000-0000
② Provincia △△ Ciudad△△
③ Provincia □□ Pueblo◇◇

① Fue al concierto en vivo con su
compañero del departamento de
ventas 2.
② Viajó en el autocar de turismo ○×
　TEL：999-999-9999
③ Tuvo contato con un amigo (Sr.○
○) con síntomas de gripe en frente de
la estación de △△.

① Unos 300 expectadores
aglomerados de pie.
② Había unos 20 personas incluida su
família (esposa y 2 hijos) en el autocar
y se encuentra pasajero con mal
estado físico.
③ Conversó unos 30 minutos sin
mascarilla.

① Jefe del
departamento
○×、Jefe △□
②○○Taro、□
□Hanako、△△
Jiro

　Planilla de registro
actividades del paciente COVID-19 (fuente de infección)※

 Registro del ID en NESID：
☆(Norma en común) El punto de partida para establecer la fuente de infección se estima en catorce (14) días previos al día de
la aparición.  El seguimiento de acciones en lugares de alto riesgo de infección＊ por medio de entrevistas con las personas
que hayan asistido es efectivo. Por lo tanto, llenar formulario 3-1, planilla de registro de actividades para paciente COVID-19
(contacto con personas) al segundo día.
＊ Lugares de alto riesgo de infección son barcos, micros de larga distancia, gimnasios, conciertos en vivo dentro un espacio
cerrado, clubes, banquetes donde se habla y come de pie, cuartos para karaoke, exposición, es decir, donde los que ingresan
pueden ser muy diferentes, situados en espacios muy reducidos y con ventilación insuficiente en ciertas circunstancias. Viajes
dentro y fuera del pais hacia zonas reconocidas como infectadas, son también acciones de alto riesgo de infección.

14 días antes
del início de

los
síntomas

/

13 días antes
del início de

los
 síntomas

/

11 días antes
del início de

los
 síntomas

/

12 días antes
del início de

los
 síntomas

/

9 días antes
del início de

los
 síntomas

/

10 días antes
del início de

los
síntomas

/

7 días antes
del início de

los
 síntomas

/

8 días antes
del início de

los
 síntomas

/

5 días antes
del início de

los
síntomas

/

6 días antes
del início de

los
síntomas

/

3 días antes
del início de

los
 síntomas

/

4 días antes
del início de

los
 síntomas

/



※En caso de que el paciente estuviese bajo observación del estado de salud, no es absolutamente necesario
llenar esta planilla de registro de actividades de paciente COVID-19 (fuente de infección), formulario 2.


