DATE PRIVIND ANIMALUL MUŞCĂTOR

Cunoscut :  Da/ Nu
Specia (câine, pisică, vulpe etc.) …………………………………………………. descrierea (rasă, talie, culoare) …………………………………..……………………………..……..

Starea de sănătate a animalului muşcător în momentul accidentului (sănătos, turbat, suspect turbare, semne) …………………………………………………………………….………

……………………………………………….…………………………………………..……………………………………………………………………………………………..……..

Numele, prenumele şi adresa persoanei care deţine animalul muşcător cunoscut …………………………………………………………………………………………………………...

…………………………………………………………………………………………………………………………………………… ……………………………………..……………

 Alte persoane muşcate de acelaşi animal (numele, prenumele, adresa) …………………………………………………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………...

Alte date şi observaţii ………………………………………………………………………………………………………...………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..………….

Numele, prenumele, adresa şi semnătura persoanei muşcate şi/ sau a aparţinătorului pentru certificarea autenticităţii declaraţiilor……………………………………………………….

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………...

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………...



Semnătura persoanei muşcate,

……………………………………………………………………………

Dacă animalul muşcător a fost pus în observaţie sanitar+ veterinară; adresa de punere în supraveghere a animalului muşcător.

Nr./ data 
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Nr./ data 
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ALTE MĂSURI:……………………………………………………………………….. …………………………………………………………………………………………………..

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

                                                                                                                                                                                                                                             MEDIC,

                                                                                                                                                                                                     (semnătura şi parafa)

                                                                                                                                                                                                     ……….…………………………………………

REGISTRU DE CONSULTAŢII ŞI TRATAMENTE ANTIRABICE

FIŞA Nr. .................................................. / anul ................................

CNP 
[image: image7.wmf]
Nunele şi prenumele ..................................................................…………..Sexul M/F Profesia .…………………………………………….................................……………..

Domiciliul ............................................................................…………………………...

……………………………….....................................................……………………..... 

Data şi ora producerii muşcăturii….................................................................................

Localitatea producerii muşcăturii ..……..........................................................................

..........................................................................................................................................

Tratamentul local al plăgii la locul accidentului .............................................................

..........................................................................................................................................

Unitatea sanitară la care s-a prezentat iniţial şi tratamentul aplicat ..…………………..

…………………………………………………………………………………………..
Data prezentării la consultaţia antirabică: data: 
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                                                                             a  a  a   a     l   l    z   z

Tratament local efectuat la centrul antirabic ..........................................................….....

..........................................................................................................................................

Tratament chirurgical ( unitatea, data, procedura ) ........................................….............

..........................................................................................................................................

..........................................................................................................................................

..........................................................................................................................................

Internat pentru tratament antirabic în secţia ....................................................................

data : 

PROFILAXIA PRESCRISĂ LA CENTRUL ANTIRABIC

1. Antirabică …………… ..........................................................….................................

2. Antitetanică..................................................................................................................

3. Antibiotice....................................................................................................................

4. Reacţii adverse……………………………………………………………………….

5. Vaccinări:

	Nr. zile tratam.adm.
	Data adm.
	Doza
	Seria fiolei
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