FICHA DE NOTIFICACION DE AGRESIONES POR ANIMAL

Fecha de notificacion (consulta): ......... | Y S 3 [+] - H h.

DATOS DEL NOTIFICADOR

Nombre y Apellidos: .......cooiiiiiii
D11 (1o od [+ T
[0 Yo | [T - T X

Provincia: ........coovviiiii Teléfono:......ccooovieiiie

DATOS DE LA PERSONA AGREDIDA

Nombre y Apellidos: ..o
Sexo: |:| Hombre |:| Mujer

Edad....................... Fecha de nacimiento ......... Lo, Jiciiiiinn,

DiFECCION: ... ittt et e e e e e aaaas
Teléfono:.........c.oovvvviiiii

Ha sido vacunado previamente de rabia: |:| Si |:| No
Nudmero de dosis: ............... Fecha de la altima dosis......... Lo, lviiiiiinnn.

Tiene Tto. Inmunosupresor o es inmunodeficiente: |:| Si |:| No

DATOS DEL ANIMAL AGRESOR

|:| Perro |:| Gato |:| Murciélago |:| Mono

Animal: |:| Doméstico DSaIvaje

Pais de origen: |:| Espafia Peninsula y Canarias |:| Ceuta |:| Melilla

Otro (ESPeCIfiCar): ...
Riesgo de rabia en el pais de origen del animal: |:| Alto |:| Medio |:| Bajo
Comportamiento del animal: |:| Normal |:| Agresivo

Se puede vigilar al animal: |:| Si |:| No

Esta vacunado: |:| Si |:| No

Duefio: |:| Conocido |:| Desconocido




Si es conocido:

Nombre y APellidos ........ooiiii i e
1] 2T o7 o7 T+ 3 PRI
Teléfono: ...

Si es desconocido indicar alguna caracteristica que ayude a localizarlo.

DATOS DE LA MORDEDURA

Se provocé al animal: |:| Si |:| No

Tipo de herida: |:| Rasgufio/arafiazo |:| Mordedura

|:| Contaminacion de las mucosas

Existe sangrado: |:| Si |:| No

Herida: |:| Unica |:| multiples

Localizacion de la herida: |:| distal |:| proximal |:| cabeza |:| cuello

Observaciones:

Tratamiento de la herida: |:| Si |:| No

Se pauta profilaxis posexposicion: |:| Si |:| No
Inmunoglobulina antirrabica: |:| Si |:| No
Vacunacioén: |:| Si |:| No

Pauta:

[Isi [no
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