COMUNICACIO DE MALALTIES DE DECLARACIO OBLIGATORIA EN ANIMALS DE COMPANYIA*

IDENTIFICACIO DEL VETERINARI / DE LA VETERINARIA

Nom i llinatges:

Nidmero de col-legiat:

Adreca electronica:

IDENTIFICACIO DE L'ANIMAL / DELS ANIMALS

Espécie

Numero de microxip

AW IN =

MALALTIA QUE ES DECLARA / DATA D E CONFIRMACIO

RABIA

BRUCEL-LOSI
EQUINOCOCCOSI
LEISHMANIOSI

ALTRES (LEPTOSPIROSI..)

OoOoOoog

ALTRES DADES OBLIGATORIES

Nombre d’animals sensibles en el mateix domicili:

Nombre d’animals amb la malaltia:

Vacunacié [J SI [J NO
Tractament ] SI [J NO
Eutanasia [J SI [J NO

DESCRIPCIO DE SIGNES CLINICS

PROVES DE LABORATORI

[] Sense simptomes [] Diarrea

(] Apatia [J Linfadenopatia
[l Deshidratacié [l Prurit

[] Hiperpigmentacié [J Ulceres

[] Petéquies [l Anémia

[l Temperatura [1 Coixera

[] Alopécia [] Disnea

[1 Catarates [1 Onicogrifosis
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Pdstules
Vomits
Anoréxia
Demodicosis II
Eczema
Pérdua de pes
Seborrea

Kits rapids

Punci6 de gangli
Punci6 de moll d'os
Serologia

PCR
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*S'ha de trametre en el termini maxim d'una setmana des de que es confirmi

, d de 202__

[Rubrica: veterinari]

DESTINACIO: DIRECCIO GENERAL D’AGRICULTURA, RAMADERIA I DESENVOLUPAMENT RURAL




