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10 Condiciones crónicas de salud como, por ejemplo, enfermedades cardiovasculares, diabetes, enfermedades pulmonares 
crónicas, cáncer, inmunodepresión o hipertensión arterial. 

 
 
 
 

Anexo 3. Ficha de información para salud pública 

La información accesible y organizada facilita la valoración del riesgo y acorta los tiempos necesarios para 

la realización de actividades de contención. A continuación se recoge la información que los centros 

educativos deben poder facilitar de forma ágil a salud pública en caso de aparición de un caso o de un 

brote: 

 
INFORMACIÓN DEL CENTRO EDUCATIVO 

Nombre del centro educativo:      

Dirección:  _ 

Municipio:   

Código postal:    

Teléfono:   

Tiene plan de contingencia: 

 SÍ (enviar a la dirección de correo @ ) 

 NO 

 
INFORMACIÓN DE LA PERSONA RESPONSABLE DE COVID EN EL CENTRO 

Nombre y apellidos:     

Teléfono de contacto:  _ 

 
INFORMACIÓN DEL CASO CONFIRMADO 

Nombre y apellidos del alumno o alumna     

Edad  _ 

Teléfono/s de la familia:      

Hermanos o hermanas en el centro educativo:      

Presencia de enfermedades crónicas 

 SÍ. Especificar:    

 NO 

 Sin información 

Clase (Número y letra del aula):     

Número de alumnos en el aula:    

Grupo de convivencia estable 

 SÍ 

 NO 

No grupo de convivencia estable 

Se respeta la distancia 1,5 m 

 SÍ 

 NO 
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Se lleva mascarilla todo el tiempo 

 SÍ 

 NO 

Participación en actividades extraescolares 

 SÍ. Especificar cuáles:  ¿Se mantiene el GCE en la actividad?  _ 

 NO 

Utilización de transporte escolar: 

 SÍ. Especificar ruta, número de microbús, etc.:  _ 

 NO 

Utilización de los servicios de comedor y turno 

 SÍ. Especificar turno:    

 NO 

Asistencia al centro en los dos días previos a la detección del caso 

Enviar el listado de compañeros del grupo de convivencia estable o de la misma clase y de las actividades 

extraescolares, así como de profesores, indicando si han asistido al centro en los dos días previos a la 

detección del caso, así como algún otro contacto del que se tenga constancia fuera del aula, especificando 

qué tipo de contacto ha podido tener. 

 
 
 
 
 

Nombre y 
apellidos 

Teléfono de 
contacto 

Tipo de contacto (Alumno 
de la misma clase, profesor, 
actividad extraescolar, etc.) 

Organización 
de los 
alumnos. Si 
no es GCE 
señalar si ha 
estado a <2 
metros sin 
mascarilla 

Asistencia al 
centro en los 
dos días 
previos a la 
detección del 
caso 

Contacto 
estrecho 
Sí/No 

 XXXXXXXXX Alumnado GCE Sí x 

 XXXXXXXXX Alumnado GCE No x 

 XXXXXXXXX Alumnado Clase, <2 
metros 

Sí x 

 XXXXXXXXX Alumnado Clase, >2 
metros 

Sí x 

 XXXXXXXXX Profesorado  Sí … 

 XXXXXXXXX Otro personal del centro 
(especificar) 

 Sí … 

 XXXXXXXXX Actividad extraescolar  Sí … 

 


