Libertad y Orden

FICHA TECNICA PARA LA OBSERVACION DE ANIMALES

INSTITUTO
‘) s o o n il = Nraonat: - AGRESORES POTENCIALMENTE TRANSMISORES

T DE RABIA

1. DATOS DE LA PERSONA GREDIDA

1. Nombres y apellidos del agredido

1.2 Documento de Identificacion

TI. mc.c. m RC. m"“’-

1.3 Direccién Residencia

1.4 Teléfono

1.5 Lugar de atencion del paciente -

UPGD 1.6 Fecha de agresion 1.7 Fecha de consulta

2. DATOS GENERALES DEL PROPIETARIO

2.1 Nombres y apellidos del propietario del animal 2.2 Documento de Identificacion

[ oo Jue

2.3 Departamento

2.4 Municipio 2.4 Direccion Residencia

2.5 Teléfono

2.6 Comuna/localidad 2.7 Barrio/vereda

3. SEGUIMIENTO AL ANIMAL AGRESOR

3.1 Nombre del animal observado 3.2 Especie 3.3 Raza
3.3 Color 3.4 Edad 3.5 Sefias particulares
3.6 Sexo 3.7 Vacunado 3.8 Fecha de vacunacion
MACHO m HEMBRA m sl m NO m DESCONOCIDO m ‘ ‘

Sefiale de acuerdo a lo presentado por el animal al momento de la observacion

. Visita ] Visita
Signos 1 ) 3 Signos 1 2 3
CAMBIOS EN EL COMPORTAMIENTO DIFICULTAD EN LA DEGLUCION
CAMBIOS EN EL APETITO ALTERACION DEL LADRIDO (RONCO)
PELO ERIZADO CONVULSIONES
HUIDIZO INCOORDINACION EN LOS MOVIMIENTOS
EXCITACION PARALISIS DE LAS EXTREMIDADES
AUMENTO EN LA RESPUESTAA ESTIMULOS ATORAMIENTO/ MANDIBULA CAIDA
AGRESIVIDAD NINGUNO
SIALORREA OTRO*
* ;CUAL?
Fecha de la visita Nombre, C.C. y firma de quién atendio la visita Nombre, C.C. y firma de quién realizo la visita
Nombre Nombre
cc. cc.
Nombre Nombre
CcC. cC.
Nombre Nombre
cC. cc.

Estado del animal al final de la observacion SANO ENFERMO MUERTO Presento sintomatologia compatible con rabia S| NO

Otras observaciénes

Fecha notificacion al médico
tratante o epidemiologia

Nombre vy sello del médico tratante o responsable de epidemiologia




