1

N

Republica Faderativa do Brasil -~ SINAN He
Ministério da Sadde SISTEMA DE INFORMAGAO DE AGRAVOS OE NOTIFICAGAD
FICHA DE INVESTIGACAD DOENGAS EXANTEMATICAS FEBRIS
SARAMPO /| RUBEOLA
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linfaadencpatia retroauricular, oueiplal & cervical, independents da idade e da siluacéo vacinal
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