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Bienestar Social y Familia

ANEXO 3: FICHA DE CONTROL DE AGRESIONES POR ANIMALES

DATOS DEL CENTRO DE ATENCION SANITARIA

Sanitario que NOLIfICa ........covuiii e Fecha atencién ...... /...... Lo
(=T g1 o T T g1 ¢= 4T S P

D] [T o7 o1 (o] o I Localidad .........ooevvviiiiiiii i e

DATOS DEL AGREDIDO

APEIIdOS. .. coee e, NOMDBIre ...,
DOMICHIO ..ttt e e e e TINO cov
Localidad ..........ccoooiiiiiiii Provincia ..........cooeiiii i
Fecha agresion ........ [...... [, Localidad ..........cooovviie v Prov ......o.ccoeiiiii,
Localizacion anatomica de 18 I@SION ............iutiuniit ittt e e et e
Animal Agresor: Murciélago [ OMr0: .....ccoouveiiiii e e

AGRESION POR MURCIELAGO. TOMA DE MUESTRAS

Animal No disponible [] Animal disponible []

DATOS PARA LA LOCALIZACION Y EL CONTROL DEL ANIMAL AGRESOR NO MURCIELAGO

Apellidos Yy NOMDBre del dUEMO ...... oo e e e e et et et e e s
DN 3 Yo o o o Tt Tfno
.................................. Localidad ...............coeeveiieiiee e COd. postal.................... Provincia
.................................. Especie animal.............ccoeeviiiiiiiii e . SEXO0 e

RAZA. .. ..cuue e e e Animal Potencialmente Peligroso SI[] NO[]

Zona Veterinaria de ........ocoooii i Fecha notificacion ...... [...... [,

Localizacion del animal agresor (] Si [] No: Huido [] Desconocido

Vacunado de rabia [] Si [] No Fecha de vacunacion ...... I, [,

Fecha caducidad vacuna .............ccoeiviiiiiiiii e, L LOtE
NO Colegiado .......oevvviieiiiiiiiiiiiiee e, Perro: n° identificaciéon microchip.................cccooeene.
Estancias recientes o procedencia del animal agresor de paises enzoéticos de rabia []1Si [] No
Observacion O Si O No Signos clinicos de rabia [] Si [] No

Fecha Veterinario inspector Resultado de la observacion

[] Observacion completa  [] Huido [] Sacrificado [] Muerto
OBSEIVACIONES: ... i ittt e

Toma de muestras []Si [] No Resultado LabOratorio ...........oueeeeeeee e
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