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E PREVENCION ¥ PROMOCION
DE LA SALUD

Formato de Censo Nominal
0 a 12 anos de edad

El formato del Censo Nominal tiene como objetivo ser la fuente
primaria del registro nominal de la poblacion de 0 a 8 afios;
permitiendo, sin embargo, el registro de dosis correspondientes a
personas de hasta 12 y 11 meses afios de edad.

El formato se conforma de tres partes principales:

v'La primera, permite el registro de los datos de identificacion
de la institucion y el area geografica que se va a trabajar.

v'La segunda parte, facilita el registro, seguimiento y control de
las dosis aplicadas de cada vacuna, ademas de permitir el
registro de otras actividades de prevencion de la salud.

v'La tercera parte, se utiliza para registrar los datos del
vacunador responsable, y se describen datos informativos
para ayudar en el momento del llenado.
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Formato de Censo Nominal
13 y mas afnos de edad

El formato del Censo Nominal tiene como objetivo ser la fuente
primaria del registro nominal de la poblacion de 13 y mas afios, asi
como las mujeres embarazadas.

El formato se conforma de tres partes principales:

v'La primera permite el registro de los datos de identificacion
de la institucion y area geografica que se va a trabajar.

v'La segunda parte facilita el registro, seguimiento y control de
las dosis aplicadas de cada vacuna, ademas de permitir el
registro de otras actividades de prevencion de la salud.

v'La tercera parte se utiliza para registrar los datos del
vacunador responsable, y se describen datos informativos
para ayuda en el momento del llenado.
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Unidad Vacunadora
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CONSEJQ NACIONAL DE VACUNACION

Centro NACIONAL PARA LA SALUD
DE LA INFANCIA ¥ LA ADOLESCENCIA
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Datos solicitados en el formato

e DATOS DE UBICACION

e DATOS GENERALES
CASA
NOMBRE Y APELLIDO
DOMICILIO
ENTIDAD DE NACIMIENTO
FECHA DE NACIMIENTO
SEXO

« ESQUEMA DE VACUNACION

e OTRAS MEDICIONES
FEC EMBARAZO
MEDICIONES
TAMIZ
VITAMINA “A”
HIERRO
ALBENDAZOL

e DH: Seleccionar la clave
gue corresponda a la
institucion a la que esta
afiliado o recibe los servicios
de salud el vacunado. Tomar
la clave segun lista descrita
en la parte inferior del Censo
Nominal
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ESQUEMA DE VACUNACION: En esta seccion se debe registrar la
fecha de aplicacion del biolégico, para lo cual es necesario

seleccionar correctamente el cuadro del biolégico y No. de dosis que
se aplica, a fin de escribir la fecha (dd-mm-aaaa) de aplicacion de la

ESQUEMA DE VACUNACION
B |Antihepatiis B | DPaT+VIP+Hib DPT SRP A e Antiinfluenza Td
e Rotavirus Tvalente SR
G 15 25 35 1a 25 35 45 15 25 1a 25 1a 25 1a 25 35 1a 25 Ref Anual 23
22| 5] 22 22 22 22
02 02| 04 04 04 04
08 | g | 08 08 08 08

Espacio para escribir fecha de aplicacion
del bioldgico
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