Republica Federativa do Brasil _ SINAN ;
Ministério da Saude SISTEMA DE INFORMACAO DE AGRAVOS DE NOTIFICACAO N°

FICHA DE NOTIFICACAO/ INVESTIGACAO HANSENIASE

[ Caso de Hanseniase: pessoa que apresenta uma ou mais das seguintes caracteristicas e que requer polioquimioterapia:
- lesé@o (6es) de pele com alteracéo de sensibilidade;
- acometimento de nervo (s) com espessamento neural;
- baciloscopia positiva.
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