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SOLICITUD DE DIAGNÓSTICO DE ENO  

(EVENTO DE NOTIFICACIÓN OBLIGATORIO)  

DIFERENTE A RABIA Y CLAMIDIA 

 

ORGANISMO SOLICITANTE. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

 

MUESTRA 

Diagnóstico de laboratorio solicitado: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Material remitido: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

 

DATOS DEL DUEÑO O TENEDOR DEL ANIMAL 

Apellido y nombres: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . DNI. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   

Domicilio: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Teléfono: . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

Localidad: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Municipalidad: . . . . . . . . . . . . . .  

 

DATOS DEL ANIMAL 

Especie: . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Raza: . . . . . . . . . . . . . . Sexo: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

Nombre: . . . . . . . . . . . . . . . . . . Tamaño: . . . . . . . . . . Edad: . . . . . . . . . . . . . . . Color: . . . . . . . . . . . . 

Procedencia:. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

Signos clínicos: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Diagnóstico clínico de presunción: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Observaciones (Datos relevantes del caso y si hubo contacto con humanos) 

 

 

Lugar y fecha: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . , . . . . . /. . . . . . . . /. . . . . . . .  

Sello Municipal: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

Firma y sello de Profesional Responsable. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

 

Firma recepción: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

Remitir según Normas de Bioseguridad para envío de muestras, respetando en especial, la cadena de frío y la abstención de 

utilizar elementos corto punzantes en el envío (alfileres, broches) 

 
 


