GOBIERNO DE LA PROVINCIA DE colegio de Veterinarios

BUENOS AIRES de la provincia de Buenos Aires

SOLICITUD DE DIAGNOSTICO DE LABORATORIO DE RABIA

ORGANISMO SOLICITANTE. ...
DATOS DEL ANIMAL
Especie:. .............. , de ser un murciélago, marcar si se remite VIVO [ Jo MUERTO [ ]
Nombre (en caso de especies domésticas): . .. ....... .... .. Edad:.......... Color:............
Vacunado contra la rabia: Sl - NO Fecha:...... lo....... lo......
origen: ... Procedencia: . ...
Material remitido: (X). .. ..ot e
SIgNoS CliNICOS: . . ..o [
Diagnostico clinico de preSUNCION: . . . ..ottt e e
Fecha de muerte del animal: . ... .. loo...o... lo.......
OSBIVACIONES: .« . ot vttt e e

Apellidoynombres: .......... ... .. . . DNI.......... ..
Domicilio: . ... Teléfono: . .................
Localidad: . ...... ... . Municipalidad: . .............
DATOS DEL / LOS MORDIDOS O QUE HAYAN TENIDO CONTACTO INFECTANTE
APellido Y NOMDIES: . . .
Domicilio: . .. . Teléfono: . .................
Localidad: . ... .o Municipalidad: . .............
Fecha del accidente: . . . . .. [ .. loooooo..

Tipo y gravedad de 1as/s mordedurals: . . ... ..

Circunstancias: CON CAUSA APARENTE / SIN CAUSA APARENTE

Lugaryfecha:........... ... ... ... ... ... e lo.o.... .. lo.o.... ..
SelloMunicipal: . .. ...
Firmay sello de Profesional Responsable. . ................................
Ingresoa ZU: . . ... loo oo, loo oo,

Firma reCepCION: . . . o

Remitir segtin Normas de Bioseguridad para envio de muestras, respetando en especial, la cadena de frio y la abstencion de
utilizar elementos corto punzantes en el envio (alfileres, broches)

Zoonosis Urbanas

Italia 324 — Avellaneda

Tel.: 4201-5397 / 4201-2698
zoonosisurbanas@gmail.com
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