
 

ENCUESTA CONOCIMIENTOS ACTITUDES Y PRÁCTICAS DE LA POBLACION FRENTE A 

LA AMENAZA DEL DENGUE DIRECCIÓN DE REDES INTEGRALES DE SALUD LIMA SUR – 

2019 

 

NOMBRE DEL SUPERVISOR:  …………………………………………………………………………………. 

ESTABLECIMIENTO   SUPERVISADO: ………………………………………………………………………. 

FECHA………………………………………………………… 

NOMBRE DEL MEDICO JEFE……………………………………………. 

 

1) REALIZO LA CAPACITACION ANOTAR FECHA…….… (anexar lista de asistencia) 

2) TIENE LISTA DE PARTICIPANTES ……… (Anexar lista de participantes) 

3) COMITE ORGANIZADOR 

NOMBRE      CARGO 

………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………..……. 

………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………….. 

………………………………………………………………………………………………………………….. 

…………………………………………………………………………………………………..……………… 

4) NÚMERO DE BRIGADAS :  ..………..…………….. 

5) NÚMERO DE SUPERVISORES :  …………………..……. 

6) CUENTA CON MAPEO  :  ………………..………. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


