Normativa Provincial de Notificacién de Enfermedades de Denuncia
Obligatoria en Veterinaria (afio 2016)

Enfermedades a notificar

Evento de Noticicacién Obligatoria

Categoria Grupo Evento de notificacion Modalidad de notificacion
Transmisible Zoondticas Brucelosis canina Individual
Transmisible Zoondticas Clamidiosis aviar Individual
Transmisible Vectoriales Dirofilariasis Individual
Transmisible Vectoriales Leishmaniasis visceral canina Individual
Transmisible Zoondticas Leptospirosis canina Individual
Transmisible Zoondticas Micobacteriosis en pequefios animales Individual
Transmisible Zoondticas Rabia animal Individual

Pasos a seguir ante la confirmacion
de una Enfermedad de Denuncia Obligatoria

A.- ante sospecha de caso

1. Llenar planilla sospechoso/confirmado y entregar cartilla
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Firma y sello del Veterinario
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Guardar una copia de la planilla por si no quiere hacer los andlisis complementarios para
confirmar diagngstico.




B. En caso de confirmacion del caso

Notificacion.

1.-acceso por www. http://cvpba.org/http://cvpba.org/

Acceso a
Denuncia Obligatoria
de — formulario de '
Enfermedades carga del
Zoondticas

2.-Planilla de notificacion impresa, para presentar en el Centro de Zoonosis
Municipal correspondiente por duplicado, hacer sellar y firmar copiay archivarla

3.- dar planilla para notificar al médico.,
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