
FICHA DE NOTIFICACIÓN DE AGRESIONES POR ANIMAL

Fecha de notificación (consulta): ………/………………./………… Hora: ……………….h.

DATOS DEL NOTIFICADOR

Nombre y Apellidos: ..................................................................................................

Dirección: .................................................................................................................

Localidad: ................................................................................................................

Provincia: ..................................................... Teléfono:..............................................

DATOS DE LA PERSONA AGREDIDA

Nombre y Apellidos: ..................................................................................................

Sexo: Hombre Mujer

Edad…………………..Fecha de nacimiento ………/………………./…………

Dirección: .................................................................................................................

Teléfono:.......................................................

Ha sido vacunado previamente de rabia: Si No

Número de dosis: ……………Fecha de la última dosis………/………………./…………

Tiene Tto. Inmunosupresor o es inmunodeficiente: Si No

DATOS DEL ANIMAL AGRESOR

Perro Gato Murciélago Mono

Otro (especificar):……………………………………………………………………………

Animal: Doméstico Salvaje

País de origen: España Península y Canarias Ceuta Melilla

Otro (especificar): ……………………………………………………………………………

Riesgo de rabia en el país de origen del animal: Alto Medio Bajo

Comportamiento del animal: Normal Agresivo

Se puede vigilar al animal: Si No

Está vacunado: Si No

Dueño: Conocido Desconocido
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Si es conocido:

Nombre y Apellidos …………………………………………………………………………………….

Dirección: ………………………………………………………………………………………………..

Teléfono: …………………………………..

Si es desconocido indicar alguna característica que ayude a localizarlo.

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

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

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

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

DATOS DE LA MORDEDURA

Se provocó al animal: Si No

Tipo de herida: Rasguño/arañazo Mordedura

Contaminación de las mucosas

Existe sangrado: Si No

Herida: única múltiples

Localización de la herida: distal proximal cabeza cuello

Observaciones:

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

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

PROFILAXIS ANTIRRÁBICA POSEXPOSICIÓN

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

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

Tratamiento de la herida: Si No

Se pauta profilaxis posexposición: Si No

Inmunoglobulina antirrábica: Si No

Vacunación: Si No

Pauta:

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

RIESGO ESTIMADO DE RABIA

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

Si No
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