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» Registrar dichas actividades de vacunacion a través de punto de digitacion en HISMINSA, con el
codigo CPT 90716 teniendo en cuenta:

v VACUNACION EN EL ESTABLECIMIENTO
Se registra con el campo Lab en BLANCO por ser dosis Unica para la edad.

v VACUNACION DE BLOQUEO (POST EXPOSICION Y CONTROL DE BROTE )
BU = dosis Unica (no dejar en blanco el campo Lab)

e Se publicara la adenda del manual de registro de Inmunizaciones en:
ftp://ftp.minsa.gob.pe/oei/Sistema_His3.05 2016/Manuales_HIS/Manuales_Actualizados_2018/
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VACUNACION EN EL ESTABLECIMIENTO
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VACUNACION DE BLOQUEO (POST EXPOSICION Y CONTROL DE BROTE )

En el item: Diagndstico motivo de consulta y/o Actividad de Salud, anote:
v' En el 1° casillero Vacunacién contra la Varicela

En el item Lab registre:

v' En el 1° casillero “BU” para indicar dosis unica en bloqueo.

v' En el 2° casillero “ST” para indicar que es Personal de la salud; para poblacion general dejar en
blanco.
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DIA | HISTORIACLINICA | 10 12 EDAD | SEXO| CEFALICO'Y | ANTROPOMETRIC| BLEC|VICIO ¥/0 ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTICO|  LAB. CIE/CPT
FICHAFAMILIAR | ETNIA |  CENTROPOBLADO ABDOMINAL| A HEMOGLOBINA PID|R
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: Juana Dominguez Llanca FECHA ULTIMO RESULTADO DEHD: /| (*|FECHA DE NACIMIENTO: [ /
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Disponible en:
ftp://ftp.minsa.gob.pe/oei/Sistema_His3.05_2016/Manuales_HIS/Manuales_Actualizados_2018/
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