&, Ministerio de Salud

1. DATOS DEL DECLARANTE
Prowincia: Departaments, Localidad.
| Establecimiento Motificante: Fecha de Notificacidn: f i/

| Apellido v Mombre del Frofesional:

Tal: Fax: a-mail;

ii—

2. IDENTIFICACION DEL PACIENTE

Apellida y Mombres:

Facha de nacimiento: ! i Edad: Sexo: M[] F [ DI;

Domicilio actual: — — Tel. propio ovecino: ———=
Referencia de ubisacin: Domicilio: Localidad:

Urbaro [  Rural [ Departaments: _ Provincia: .

3. DATOS DE EXPOSICION

Fecha de la exposicion ! ! Fecha de primera consulta AR L Y
Lugar donde ocurrid la exposicidn:

Localidad, Provincia; Pais:
Ambito: rural [ urbano ]  domiciliario [] via poblica [

Tipo de exposician: Mardedura [ Oiros

Regién anatomica de la mordedura:
dedos 1 manos [ pies ] cuello ] cara ] cabezal ] miembros[] torse[] Otros
Datos del animal sospechoso:

Especie animal perro [] gata ] murciélage [ Olro
Esztado del animal vive [ mugrto desconocido [
Observacian antirrabica si [] No [
4. TRATAMIENTOD
| Tratamiento local de |a herida S Ne[] Sutura Si[] No [
| Adminisiracion de antibidlices Si] MNel] Cual? e -
Tratamiento antirrabicoe post exposicion
Vacunacion Si[1 Nol[] N® dosis indicadas N® dosie aplicadas
Tipo de vacuna Reaccian adversa Sl Me [ Cusl?

Gamma-globuling Si[] MNoe [] Dosis

Fecha ! !

Firma v Selle Madico




