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La ficha de natificacion es para fines de vigilancla en salud pablica y todas los entidodes que participen en el proceso deben gorantizar la confidencialidad de Ja informacion LEY 127309 y 1206/09
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4 Ficha de notificacion individual - Datos complementarios
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La ficho de notihcacion es para lines de vigilancia en salud publica y todas las entidodes que participen en el proceso deben garantizar la confidencialidad de la Informacion LEY 1273/08 y 1268/08
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