Instituto de
Salud Piblica

Ministerio de Salud

Gobierno de Chile

FORMULARIO SOLICITUD EXAMEN

VIGILANCIA DE VIRUS RABICO

Fecha
1.- Informacidn del Remitente
Municipalidad SEREMI
Particular Ser.Salud
Of. Regional
N° Oficio N° Muestra
Responsable
E-mail Telefono
Direccion
Comuna

2.- Informacion de la Muestra

ESPECIE: Murciélago Perro Gato DOtro
Direccion de captura Comuna
Nombre denunciante
E-mail Teléfono
3.- Antecedentes
MURCIELAGO PERRO / GATO / OTRO
Depravacion del gusto Salivacion
Tomado con precaucion Encontrado |
Fotofobia Mordedor habitual
Encontrado de dia Via publica
Dificultad para comer Mordedor sin motivo
Vivo Interior de la casa
Paralisis extremidades Atropellado
Muerto Exterior de la casa
Agresividad Mandibula caida
Contacto con: Personas Animales Sin contacto Sin informacion

Observaciones
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Marathon 1000, Nufioa, Santiago. Chile
Fono (56) (2) 25755457 - (56) (2) 25755452 - (56) (2) 25755187
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