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Manual de normas y procedimientos
para la vigilancia, prevencion y control de la rabia

DE ESTUDIO DE FOCO

LOCALIDAD. ...
MUNICIPIO. .

A) DATOS CLINICOS

Fecha de inicio de sintomas. ...
Diagnostico elinieo..............
Efectuado por..........coooiiiii

SINTOMATOLOGIA

Fecha de muerte
Lugarde muerte ...
Forma clinica. ...,

SI |[NO |N/S

SI |[NO | N/§

Cambio de cariacter

Cambio de tono de voz

Babeo

Contracciones

Agresividad

Ingestiones

MNerviosismo

Parilisis tren posterior

Fiebre

Parilisis mandibular

Alucinaciones

Enfermedad concomitante

Depresion

Accidentes

Anorexia

Otros

B) DIAGNOSTICO DE LABORATORIO

Inmunofluorescencia

C) DATOS DEL DUENO Y LA ZONA
Nombre v apellido. ..

Domuicilio
Localidad.................................
Caracteristicas de la vivienda..................
Caracteristicas de la zona._...........

Zona vacunada: S1

NO. Efectuada por:. ..

D) ANTECEDENTES DEL ANIMAL SOSPECHOSO

Origen........
Residencia. ...,
Pertenenciadesde...............................

Adquindoen............
Recogidoen. ...,

MNacidoen.............____

Habitos: Casero: ... Callejero...... Permanente.......

Tipo:.......
POSIBLE CONTACTO:

Contacto: Sl......

Animal mordido:_..__. SL......
NO....... NS

Individualizacidon

Especie: canino felino otro.........

Efectuada por:.......ooooovveiieicie.
oo Vencimiento

DATOS DEL ANIMAL MORDEDOR- Deambulacion en la via publica
En los 10 dias previos a la presentacion de sintomas

Recormmdo:................

Durante la enfermedad Recorndo



