FICHA REGISTRO DE MORDEDURAS GRAVES
(A llenar en GUARDIA Y CENTROS DE SALUD)

Datos del lesionado: Fecha: / /
- Apellido Yy nOMDIE: ...oiviiiii i
- Edad: ...l
- Domicilio: ............cenenn. N Piso: ........ Depto: .......... Barrio:.....ccoeevevienieeieine
- Teléfono: ......coeveviiiiiiiini. Celular: .........cooooiiiiii,

- Localidad: Rio Grande Ushuaia Tolhuin
De la lesion:

- Tipodelesién: Borde desgarrante Borde nitido Superficial Profunda

- Ubicacién anatémica: Cara Cabeza Toérax MS MI Espalda

Genitales Pulpejos MS Pulpejos MI ~ Mucosas Mano

Tratamiento:

- Tratamiento de la lesién: Sutura  ATB Curacion plana

- Esquema de Vacunacién: 3 dosis — 5 dosis

- Fecha indicada de inicio:......... [oviiinn. [eviinn.

- Gamma: SI NO Fecha: ....... [oooiii.. [oveiiian.

Firma y SeLLO: ..ot

(A llenar por EPIDEMIOLOGiA)

Datos del evento:
- Fechade la agresion:........... A A

- Lugar del hecho: calle casapropia  casa ajena zona rural
- Direccion donde ocurrio el hecho: ..o
- Con quién estaba en ese momento:  solo padre madre amigos otros

Datos del perro agresor:
R ] 111 3

- Origen: propio ajeno conocido ajeno desconocido

- Tamafo del perro: grande  mediano  chico

- Puede identificar al perro agresor: ~ SI NO

- Direccion del Perro agreSOr: ........eeueentittti et
- Vacunado SI NO Fecha de ultima vacunacidn:

Del esquema de vacuna:

- Inicio del esquema de vacuna......... [oviaiinn. A Finalizacion........... oveeeaaenans Joieernannn
- Interrupcion del esquema de vacuna: SI. NO  Dosis N':...ceeeecurcnenens
- Motivo: Perro Negativo  Se ausento Decisién propia Falta vacuna
I O ] o3 105 103 4 U< P
Observacion del animal mordedor: SI NO Por qué:
Observado en: Domicilio particular Depto. Zoonosis Municipal
Se adjunta copia Certificado de Observacion Antirrabica: SI NO

Resolucion del caso: lugary fecha: ...,

Firma y aclaracion: ........o.ooiiiiiiii e



