
 

Dirección Regional de Salud de Loreto 

Ficha: Pertenencia étnica de pacientes atendidos por COVID 19 

 

1. Nombre (s): ……………………………………………………………………………………………………………….. 

 

2. Apellido (s): ……………………………………………………………………………………………………………… 

 

3. Edad: ……………………………. 

 

4. Pueblo indígena al que pertenece: ………………………………………………………………………….. 

 

5. Idioma(s) que habla: …………………………………………………………………………………………………. 

 

6. Ocupación/cargo: …………………………………………………………………………………………………….. 

 

7. Si tuviera alguna enfermedad pre-existente, indicar cual: ………………………………………… 

 

8. Lugar de residencia (marcar con una X): 
 

a. Comunidad 

b. Ciudad/poblado 
 

9. En caso de vivir en una comunidad nativa: 
 

Nombre de la comunidad: …………………….………………………………………………………………. 

 

Distrito: ………………………………………………. Provincia: ………………………………………………… 

 

10. En caso de vivir en una ciudad  
 

Av./Calle/Jirón…………………………………………………………..……..……. Nº/Mz/Lt……………………. 

Urbanización/asentamiento/ localidad……………………………………………………………………….. 

Distrito………………………………………… Provincia…………………………………………………………… 

Referencia: ………………………………………………………………………………………………………………. 

11.  En caso de haber quedado varado en la ciudad/poblado con la cuarentena 

Av/Calle/Jirón…………………………………………………..……..…….Nº/Mz/lt……………………. 

Urbanización/asentamiento/ localidad:……………………………………………………………….. 

Distrito:………………………………………… Provincia:……………………………………………………… 

Referencia: …………………………………………………………………………………………………………..                                                  


