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Despacho do Chefe do Executivo n.” 40/2016

Usando da faculdade conferida pelo artigo 50.° da Lei Bésica
da Regido Administrativa Especial de Macau e nos termos do
n.° 2 do artigo 6.° do Regulamento Administrativo n.° 15/2008
(Mecanismo de declaragdo obrigatoria de doengas transmissiveis),
o Chefe do Executivo manda:

1. Sao aprovados os modelos dos impressos 1 e 2 de declaracao
obrigatdria de doencas transmissiveis constantes do anexo ao
presente despacho, que dele faz parte integrante.

2. E revogado o Despacho do Chefe do Executivo n.° 187/2013.

3. O presente despacho entra em vigor no dia seguinte ao da
sua publicac¢ao.

18 de Fevereiro de 2016.

O Chefe do Executivo, Chui Sai On.
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CARTA RESPOSTA

M Rpon TERNG DR 05 | |

A DE CORREIOS
| e v R B R D |

| Centro de Prevencao e Controlo de Doencas |
| Servicos de Satde \

T m |

| CONFIDENCIAL B 3% Tel 28533525 {1 Ei Fax 28533524 |

2 L8 56 R0 5 i R

| Tabela de Doencas de Declaracao Singular |

IR 15 / 20085817 BLik B BLE
Nos termos do Regulamento Administrativo n.°15/2008

ALY

Célera D

AT HE AR (B AN )

Febre hemorragica epidémica (doenga pelo virus Hantaan)

WA BREAIE e (TR MRS )

(com ou sem

M (A i )
Sifilis (todos os tipos)
i 9 75 Tk

Infecgdes pelo enterovirus

L[ A5 B e

Herpes anogenitais
ST B R B 75 Ik e
Infecgéo pelo VIH

TN (R AN PR )

Shiguelose (inclui a disenteria bacilar)

AN TE R 7%

Intoxicagdo alimentar bacteriana

i R 7 A 28

Enterite por rotavirus
T R T R
Poliomielite aguda 1

4t i

Tuberculose

ST g 171k b i A5 58

Conjuntivite hemorragica aguda endémica

Ji TR W e B

Sindroma respiratoria aguda severa D

At o o 8 AR A 7 P R

Outras infecgdes virais do sistema nervoso central

LI LA A7 M 2
e e el

I_ 1)ZE L HIZE B 1 /NI A H 0 5003 Doenga sujeita a declaragdo no prazo de uma hora, a contar do momento em que tenha tomado conhecimento do respectivo caso.

S

Doenga pelo virus Zika

SRR

Doenga pelo virus Ebola D
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| A preencher pele CDC |
We #F B M D darecepeio Pl # B Nodocase
| Y Y I |
CID-10 O E & W% B E
| Y I Ji comumicadn # AUTORIDADE SANITARIA |
= A i B & A fE R
| i e [ I Bt e 1 e |
GISH [ B R
| i Gie i, Profissio Cid Esccla |
FETE U e A WA
Codificadar Extmds |

#iERueEEn Hthgtid /S0 e /5 REEN
| NeDEUTENTEDOSSS | | | | Me DE OUTRO DOC. D0 UTENTE/R.L/PASS

HE (P EERHE)

| NOME (chinés ¢ romanizado) |

A A RS RSN SRS ER S L FSMMAT  EMCASD DEDST VIH FODE SER FREENCHIDA AFENAS D0 NCME DO DORNTE
HEHB®BE |1 1 1 o ] tEE " # *HMER EMER Y

| DATA DE NASC = Ane Ao H Dis so M 0% Dma«;mznm Dmonsmam: DE |
[ N * T {F M B

| PROFISSAO/ OCUPAGAD #% LOCAL DE TRABALEOD |
*{£ ik * W EE

| % MORADA % TELEFONE |
ke B B * AR EE 3T

| % % ESCOLA * HANO #* %k TURMA |

| -1 BWMAEMH Lt 1 It 11 |
DIAGNOSTICO DATA DO INICIO DOS SINTOMAS Fam A Mt A Dia

B BT R R B

| e O® oR e - = I I I N I I A |
FOIHOSPITALIZADD NAOD SIM DACAMA DATA DA ADMISSAD Fam Hhits H Dis

| B O A 0o& O#® W $8 8 |
COMPLICAGAD GRAVE NAD SIM  INDICAR

| ET D@_ DE WCHM S I o Oy I | |
FALECED NAD SM  DATADEFALECIMENTO £ am Homs A Dis

| H i 46 W0 = O & o#f {EA /(AR Bk ? |
HOUVE MAIS CASOS NAO SIM QUEM / ONDE / QUANTOS?
N e 1 B O EE i} 0 Fh MEAT SR (TR - BERFIMEMETE ) |

| LOCAL DE INFECGAD LOCAL IMPORT. HISTORIA DE VIAGEM RECENTE (CIDADE,

DATA DE CHEGADA E PARTIDA),

LR O s O g o EB |

| % CLASSIFICAGAD SUSPEITO TROVAVEL CONFIRMADO
* B B 45 0@ 0O HA - BRR - Wik O PR = A, IHE

| % CRITERIOS DO DIAGNOSTICO CLINICOS, IMAGEM. RASTREIO EXAME LABORATORIAL ESPECIFICO, INDICAR |

i i (LEFTREAMRE  BREE - GRITHRE)
| # OBSERVAGOES { FONTE PROVAVEL DA INFECCAD, EXPOSIGAD, COMPORTAMENTO DE RISCO ) |

o (FRPRAT D i A o B O MR
| NOME (Letra legivel) Ne DE REGISTO NOS 55 |
TR PSRy R /S50 Ly FHE W 5 L (R
| INSTITUTO / SERVIGO QUE DECLARA TELEFONE TELEMOVEL OU PPE |
HE A S N Iy I B £
| DATA DA DECLARAGAD Fam Hts H Dia ASSINATURA |
kR 100

I_ 55-Mod. 100

- ]
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Impresso 2
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‘ AUTORIZAGAO NO. |
18 1 W AR B
| onme kR # B B i
A UTILIZAR SOMENTE NO CARTA RESPOSTA
‘ REGIME INTERNO AUTORIZADA PELA |
DIRECCAO DOS SERVICOS

| R v E B R b D proommmios ||

| Centro de Prevencao e Controlo de Doencas |
| Servicos de Saude |

| IR % |

|| CONFIDENCIAL B 3% Tel 28533525 8 Ei Fax 28533524 |

28 DL flel 5 R 1 95 9l &
| Tabela de Doencas de Declara¢io Singular |
MyEH15 / 2008%???5{%5#1%7@

I Nos termos do Regul ivo n.15/2008 |

waLy G AT VR LA (L s 5 )

Colera D Febre hemorragica epidémica (doenga pelo virus Hantaan)

RGNS 28 BRI & A (A7 SR MEIBE ¢ )

Infecgdo meningocdcica (com ou sem meningite)

T A A 3R % ) JhZ
Shiguelose (inclui a disenteria bacilar) Sarampo
M (i R )
Sifilis (todos os tipos)
AL Y eh 7 i3 v 75 Tk e
Intoxicagdo alimentar bacteriana Infecgdes pelo enterovirus

ML 19 24 7 25 9

Herpes anogenitais

iR s 743 T s 5

Enterite por rotavirus

NI 38 R s 74 Ik

Infecgdo pelo VIH

A R T Y

Poliomielite aguda 1)

R

Tuberculose

G 1710k ot A5 S 28

Conjuntivite hemorragica aguda endémica

FER Y

Raiva D

BRALY ik o O R R Y
Antraz D Sindroma respiratoria aguda severa 1 |
LAl e o 268 SR AR 90 7 T I R
Outras infec¢des virais do sistema nervoso central
JFf L it K I UL R S M 28
Lepra Meningite por H philus infl
FERI
Doenga pelo virus Zika
Sl
Difteria

35 B 7

Doenga pelo virus Ebola D

L 1 )E ﬁ HIZBHE 1 /R * ﬁ W Doenga sujeita a declara¢ao no prazo de uma hora, a contar do momento em que tenha tomado conhecimento do respectivo caso.
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| A preencher pelo CDC |
W f+ B K Daadaeepcio 1 B 8 B Nodocaso
| A Iy Y Iy I B I I I | |
CID-10 0 EHEmlE:RER
| I Ji comumicado 3 AUTORIDADE SANTTARIA |
# . A i 5 B A AR E R
| - LocaL u IMFORTADG Dslm Dmmrn. Dmmuuno |
GISER [ E e B |
| cod. Gis £6d. Proltsslo CodEscol
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| Wi R RS HiGeEs/ Sl / MEEn |
NeDEUTENTEDOSSS | | | | | | | | | N% DE OUTRO DOC. D0 UTENTE/B.L/PASS

| 4 (PR EENE)
NOME (chinés & romanizada)
| FES /A 0 o A RS R T G 0 S BT SRR T B CASODE DST VTH PODE SER PREENCHIDA ARENAS A ABREVIATURA D0 NOAME DO DOENTE |

HEBEE L | I 5 O :} 0 'y
| DATADE NASC i Ano H e HDia SEXO M F |
* WS WS
% TELEFONE |
| * Mk % S T fF [ **FMER ) *FEMER - %8
* PROFISSA0 / OCUPAGAD, % RESIDENTE % NAO RESIDENTE, DE

| mmmaan [ A O B O TRAKN [ AnE
¥ PROGRAMA DE EXAME PRE-NATAL TOXICODEPENDENTES VIGILANCIA ANONDLA DADOR DE SANGUE

| 1Em ks HEEaRE H Al |
0 et pomres 0 5 pomvres D ourmos

i A 8l 8 i e
| TIPO DE AMOSTEA wepaamosTRa L[ 1 1 [ | | | | |

REREE MW Y Y Y Y I Y R N I N Y I B A
| DATA DA COLECCAQ DA AMOSTRA £ ana H ntis EE DATADARECEPCAO NO LABORATORIO £ Ano H s HDia |

METODO LABORATORIAL

| 6 |

| BB |

DIAGNOSTICO DA ANALISE

| mwwn |
INFORMACAQ CLIMICA

| i EEOEEES |
NOME DO MEDICO REQUISITANTE

| i
OBSERVAGOES

Ik B8 = 4 L ¥
| NOME DO LABORATORIO TELEFONE |

GE g
| NOME DO DECLARANTE |

HEA Sy O O B £
| DATADADECLARAGAD F A B b H Dia ASSINATURA |

ik EHE 136
L 55-Mod. 136
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