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FICHA DE NOTIFICACION DE EPIZOOTIAS

Fecha de notificacion....... [oiiiiin. Y-
DATOS DEL PROFESIONAL ACTUANTE
Apellido y nombre del profesional:
Institucion a la que pertenece:
Provincia: Departamento Localidad
Domicilio profesional:
Teléfono Fax e-mail
2. TIPO DE NOTIFICACION DRumor de mortandad
|| cambio de comportamiento animal | IMuerte animal reciente
|| cCambio de comportamiento poblacional | lobservacién de osamentas
DCambio en la ecologia de la especie DHaIIazgo de patdgenos con potencial zoondtico en

L muestras animales
DSospecha de enfermedad zoonética

DHaIIazgo de patdgenos con potencial zoondtico en

| |Animales enfermos .
muestras ambientales

Descripcién del evento:

3. LUGAR DE OCURRENCIA

Provincia Departamento Localidad

Habitat: DUrbano DRuraI DParque / Reserva DOtros

Detalle de ubicacidn (direccion, kilometraje o nombre de 1a resServa): .......oceveeeeeececeeeiereeecee e

GPS: Latitud.......cccuu..... Longitud.......cccoeuevvnenee. Elevacion.......cccceceeennnne

4. ANIMAL INVOLUCRADO

Género: Especie:
Sexo: M| | H | | |adulto | Duvenil | linfante
Fecha de observacién del evento: ....... Y YA

5. MUESTRAS OBTENIDAS SI| | NOJ[ |

DSangre DSuero DOrina DMateria Fecal DContenido intestinal/parasitos
DBiopsia DNecropsia Tejidos: Preservacion:
DOtras éCudles?

6. EXAMENES DE LABORATORIO si| | No| |
Fecha toma de muestra: ....... [, YA

Prueba realizada:

Resultado:

Responsable: Institucidn:
7. OBSERVACIONES O COMENTARIO




