FICHA DE NOTIFICAGAO DE GESTANTES VACINADAS )
OU MULHERES QUE ENGRAVIDARAM DENTRO C\rgggmgggﬁ;;mcm
DE 30 DIAS APOS A VACINAGAO CONTRA RUBEOLA

“Prof. Alexandre Vranjac”

Critérios para notificagao da gestante vacinada ou mulher que engravidou até 30 dias ap6s a vacinagao:
a) ser primovacinadae;
b) ter sido vacinada nas primeiras 12 semanas de gestagao ou engravidar até 30 dias apds a vacina;

Preencher aficha de notificagao e a de solicitagao de exame. Destacar a ficha e encaminhar juntamente com a amostra de sangue (5 mlem
tubo seco) ao Instituto Adolfo Lutz.

N° DA NOTITIFCAGAO 1. DATA DA NOTITIFCAGAO |2. DATA DA VACINA 3. NOME/INSTITUIGAO DO NOTIFICANTE

4. NOME 5. DATA DE NASCIMENTO | 6. IDADE (anos)
I S S
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DA GRAVIDEZ
/ / / / semanas ou meses

17. SOROLOGIA DATA COLETA 1 DATA RESULTADO 1 18. RESULTADOS SOROLOGIA
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