& Ministerio de Salud

{1} PRESIDENCIA DE LA NACION FICHA DE ACCIDENTE RARICO
1. DATOS DEL DECLARANTE
Provingia: Departamento: Localidad:
Establecimiento Mofificante: Fecha de Motificacidn: (R,

Apellido y Mombre del Profesional: _

Tal.: Fan; a-mail;

2. IDENTIFICACION DEL PACIENTE

Apellida y Nombres:
Fecha de nacimianto: ! ! Edad: Sexe: M F[J DRI

Tel. propio o vecino: ——

Demicilio actual:

Referencia de ubicacion: Domigilio; Localidad:
Urbano [ Rural [ Departameanta; Pravingla:
i 3. DATOS DE EXPOSICION

Fecha de |a exposicion SIS Fecha da primera consulta AR b
Lugar donde ocurrid la exposicidn:

Localidad: Provincia; Faig
Ambito: rurgl ] urbano ] domiciliaric [ via piblica [

Tipo de expesicién: Mordedura | Ofros
Region anatomica de la mordedura:

dedos [] manos [ pies[] cuello ] cara] cabeza[ ] miembros[] torse[ | Otros -

Datos del animal sospechoso:

EspeE:.ie animal parro [ gato [ murcidlage [ Otro
Eztado del animal vive [ mugro ] desconocido [
Observacion antirrébica si [ Mo [
4. TRATAMIENTO
| — — —
| Tratamiento local de la harida 5] WNg[ Sulura SiT]  MNo [
| Administracion de antibidticos Sil] MNeld Cual? —= =
Tratariento antirrabico post exposicion
WacLnaELion S50 Neld N® dosis indicadas M® dosis aplicadas
Tipo de vacuna __ Reacclén adversa [l Mol cual?

Gamma-globuling 51 [ MNe [] Dosis

Facha ! 4

Firma y Selle Madico




