Republica Federativa do Brasil SINAN
Ministério da Saude SISTEMA DE INFORMAGAO DE AGRAVOS DE NOTIFICAGAO N°
FICHA DE INVESTIGAGAO DE
SINDROME DA RUBEOLA CONGENITA

[ CASO SUSPEITO: Todo recém-nascido cuja mae foi caso suspeito, confirmado de rubéola ou contato de caso confirmado de
rubéola, durante a gestagéo ou;
Toda crianca até 12 meses de idade que apresente sinais clinicos e compativeis com infec¢do congénita pelo virus da rubéola,
independente da histéria materna.
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Dados Complementares da Crianca
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[ Informagdes complementares e observacdes

Anotar o nimero do prontuério da crianca:

Observacfes Adicionais:

Municipio/Unidade de Satde Cad. da Unid. de Saude
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