Ministerio de
Salud

Gobierno de Chile

*Nombre del
establecimiento:

*Tipo de identificacion:

*Nombre completo:

*Teléfono del paciente:

Direccion del paciente:

*Cantidad de
animales
mordedores:

Nombre:

*;La observacion del animal mordedor la
realizara el paciente?:

Nombre del duefio
del animal mordedor:

*;Elanimal mordedor

RUT /OTRO / NO INFORMA

Datos del Establecimiento de Salud

Identificacion de Paciente

Especifique Otro:

Edad del paciente:

Email:

Identificacion del Animal Mordedor

PERRO / GATO / ROEDOR / ANIMAL
DE ABASTO / MURCIELAGO /
SILVESTRE

*Clasificacion del
animal Mordedor:

Color:

*;Conoce al duefio
del animal
mordedor?:

SI/NO SI/NO

FICHA DE NOTIFICACION DE ATENCION POR MORDEDURA

Los campos marcados con un asterisco (*) son obligatorios y deben ser completados sin omitir informacion.

Los campos que presentan opciones (por ejemplo: RUT / OTRO / NO INFORMA), marque o encierre con un circulo la opcién que corresponda.

*Fecha de Atencién al
Paciente:

*N° de identificacion:

Nacionalidad:

*Inicia Vacunacién

ane I/N
Antirrabica: SI/NO

*Raza:

o PEQUENO/

T B

amano MEDIANO / GRANDE
*¢El paciente es el
dueno del animal SI/NO

mordedor?:

Teléfono del duefio del

animal mordedor:

SI/NO Si el animal mordedor vive con el paciente, no completar las siguientes dos preguntas (en este caso,
vive con el paciente?: debe procurar ingresar informacién de direccidn del paciente)
*¢Animal mordedor SI/NO No ingresar direccién de mordedor si *;Conoce el domicilio exacto del SI/NO
es ubicable?: NO es ubicable animal mordedor?:
Direccion de Datos de
mordededor: Referencia:
Caracteristicas Geograficas de la Mordedura
L del
ugardeta DENTRO DE LA VIVIENDA / LUGAR PUBLICO / OTRO Otro:
mordedura:
*Direccién de Datos de
mordedura: Referencia:
Caracteristicas Médicas de la Lesién
. *Gravedad de la LEVE / MODERADA
*Fecha Mordedura: *Tipo de Mordedura: UNICA / MULTIPLE v / /

mordedura: GRAVE / RIESGO VITAL

CABEZA / CUELLO
CARA BRAZO / MANO
PIERNA PIE / TRONCO

GENITALES / OTRO

*Localizacién de la
Mordedura:

Descripcion de la
Mordedura:



