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IEf Secretaria de Saude

Av. Prof. Carvalho Pinto, 207 - 2° andar - Centro - Caieiras - SP
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RELATORIO DE TRATAMENTO E ACOMPANHAMENTO DE SIiFILIS CONGENITA
(encaminhar cépia para vigilancia ao final do acompanhamento)

Relatorio de Tratamento e Acompanhamento da Sifilis Congénita

Nome:

Data de nascimento:

Mae:

Endereco residencial:

Telefone:

Apresentou 1° VDRL na Maternidade ( ) n&o reagente ou 1: titulo

Liquor:

Data:

Tratamento ( )SIM ( )NAO

MONITORAMENTO

MONITORAMENTO VDRL POS TRATAMENTO
RESULTADO DATA DA COLETA

VDRL 01 MES

VDRL 03 MESES
VDRL 06 MESES
VDRL 12 MESES
VDRL 18 MESES

OBS: Os casos de crianga exposta a Sifilis devem ser acompanhados por 18 meses,
ocorrendo 02 VDRL negativos o caso sera DESCARTADO para SIFILIS e encerra-se
0 seguimento.

Unidade responsavel pelo atendimento:

Assinatura e carimbo do profissional:
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