Ministerio de Salud

Argentina

FICHA DE NOTIFICACION DE CASO DE LEISHMANIASIS
VISCERAL CANINA

1. DATOS DEL PROFESIONAL ACTUANTE

ProvinCia..........ccoevevvvennenn. Departamento.........cccccevveveieeieenns Localidad............cccuenee.
Establecimiento 0 Veterinaria NOtITICANTE. .........cccoveriiiiiiiiceee s
Fecha de NOLIFICACION. .......cceiiie e
Teléfono......cccccovvvvivcveinne, FaXuioiiie e e-mail......ccovvviiiiniieeen,
Apellido y nombre del profesional.............coviiiiii e

Propietario SiTd  No O Nombrey Apellido:.......ccooiiiiiiiiiiiecee
Nombre del perro: .........ccceovenee. Edad:.............. Color del manto:........c.cceevevenee,
Domicilio.......ccoevveiiiiinn Localidad:..........ccocevverreininnnnn. Provincia:.......c.ccovevneriennnnn

Procedencia: Criadero/ flia. (I Called  Refugiod Importacion OJ

Provincia de NacimIento:...........oiiiit ittt et e e e
Traslados en los ultimos dos afios: SI O NOO De ser si, a que provincias: ............

Signos clinicos Sid No O De ser si, Oligosintomatico 0  Polisintoméatico [

3.DATOS EPIDEMIOLOGICOS

Habito del animal, queda suelto en la calle SO NO O
Duerme al aire libre SI O NO O
Duerme en el interior de la casa SI O NO O
En el terreno hay gallinero SI O NO O

Posee otros perros SI [ NO [ De ser si, Cuantos? ....ccccccceevvvvviiinnnnnnn..
Alguno tiene lesiones de piel, hinchazén abdominal o problemas oculares: SI CINO O
4. EXAMENES DE LABORATORIO

Fecha........... Tipo de muestra sangre [0 suero [0 gangliod piel O otro O

TECNICA RESULTADO
Parasitoldgico, cual?
Serologico, cual?
Molecular/PCR




