éf,\oﬂltoﬁ GERENCIA REGIONAL DE SALUD

5/ '{—a DIRECCION DE ESTADISTICA E INFORMATICA

g \ﬁﬁ‘/ 2 FORMATO DE BUSQUEDA

'% o'"" FICHA DE VERIFICACION Y SEGUIMIENTO DOMICILIARIOS DE NINAS Y NINOS MENORES DE 6 ANOS

DATOS DE LA NINA O NINO UBICACION GEOGRAFICA DATOS DEL RESPONSABLE DEL MUNICIPIO

Nombres Region Municipalidad
Apellidos :
DNI : | | | | | | | | | Provincia Nombres
Fecha Nac. : | | | |
Edad : |:|Aﬁo(s) |:|Mes(es) Distrito Apellidos
Encontrado | |:| No |:| CC.PP.
Direccion Fecha Visita de Verificacion
Eje Vial |:| Urbano DNI
Referencia Area :
2da Direccion |_| Rural i N° Celular

INFORMACION ADICIONAL DE LA NINA O NINO

DATOS DE LA MADRE DE LA NINA O NINO

EE.SS de Atencion Frecuente Nombres

EE.SS.de ulitma Atencion Apellidos
[Jinano on EEEEEEER
[ JvasoLeche (PVL) [ ]sis N° Celular

orocramas [ Jounos Sectro de [ |EssaLup Cohar ol Padrou
gr [ |Aimentacin Escolar (aLi warwa) g [ |saniDaD - NP otro familisr
Sociales Salud
[ |Bienvenidos a la Vida [ ]SANIDAD - NAVAL | Grado de Instruccién
[ ]cuna mas - sco [ ]privaDo A Lengua Habitual
|: Cuna Mas - SAF Correo Electronico
OBSERVACIONES

FIRMA'Y SELLO DEL COORD. VD

FIRMA DEL RESPONSABLE DE LA BUSQUEDA DE LA NINA O NINO




