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DIAGNÓSTICO DE RABIA 

ORGANISMO SOLICITANTE. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . .  . . . .  . . . . . .  

Protocolo Nº………………………..……………….    Fecha: . . . . /. . . . . . . . /. . . . . . .  

DATOS DE MUESTRA MURCIÉLAGO  

Marcar si se remite VIVO         o MUERTO   

 

Fecha: . . . . . . /. . . . . . . . /. . . . . . .  

 

LUGAR DE HALLAZGO O ACCIDENTE: 

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

Causa certera o aparente de muerte:…………………….……………………………..…………….……….… 

Fecha de la muerte del 

animal:………………………………………………………………………………………………………..… 
 

SIGNOS CLÍNICOS:  EXCITACIÓN           AGRESIVIDAD          PARÁLISIS         POSTRACIÓN           OTROS 

 

Tipo de Exposición: 

 

Sin contacto                          

 

Con  contacto:   HUMANO                             ANIMAL 

Observaciones:……………………………………..…………………………………………………………………… 

 

DATOS DE OTRO ANIMAL (distinto a murciélago) 

 

Especie:. . . . . . . . . . . . . . . Nombre (en caso de especies domésticas): . . . . . . . . . . . . . . . . . .Raza: . . . . . . . . . . . . . . . .  

 

Sexo:. . .  . . . . . . . Edad: . . . . . . . . . . Tamaño: . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . Pelaje: . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

 

Vacunado contra la rabia: SI - NO Fecha: . . . . . . /. . . . . . . . /. . . . . . .  

 

Material remitido: . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

 

Signos clínicos: . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

 

Diagnóstico presuntivo: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

 

Fecha de muerte del animal: . . . . . . /. . . . . . . . /. . . . . . . .  

Observaciones: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

 

DATOS DEL PORTADOR DEL ANIMAL 

 

Apellido y nombres: ……………………………………….…………………………………………………………...…  

 

DNI………………..…………………………………  Domicilio: ……………………………………………………… 

 

Teléfono:………………………………………………………………………………………………………………..… 

 

Localidad: ………………………………………………………………….. Municipalidad: …………………...……… 

 

Correo electrónico:………………………………………………………………………………………………...……… 
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DATOS DEL / LOS EXPUESTOS  

 

Apellido y nombres: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

 

Domicilio: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Teléfono: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

 

Localidad: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Municipalidad: . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

 

Fecha del accidente: . . . . . . /. . . . . . . . /. . . . . . . . 

 

Observaciones:……………………………………………..…………………………………………………………… 

 

Lugar y fecha:  . . . . . /. . . . . . . . /. . . . . . . .  

 

Sello Municipal: . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

 

Firma y sello de Profesional Responsable. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

 

Firma recepción del laboratorio: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

 

ENVÍO DE MUESTRAS 

Envase para envío de material biológico: 

Colocar la muestra en el envase primario (preferentemente de 

polipropileno), con tapa a rosca.  

Identificar la muestra (ROTULAR) con LOS 

DATOS DE LA FICHA EPIDEMIOLOGICA. 

Envolver él o los envases primarios con material absorbente. 

Introducir en el envase secundario. Agregar material 

absorbente para impedir cualquier movimiento durante el 

traslado.                                                                                                                            

Cerrar la tapa a rosca del envase secundario de plástico.  

Introducir el envase secundario en el envase terciario.  

Colocar el protector de cartón, sobre la tapa del envase 

secundario.                                                                                     

Cerrar el envase terciario.  

Adherir la etiqueta autoadhesiva, identificando el contenido 

como material infeccioso y/o perecedero.  

Asegurar el cierre con cinta transparente de embalaje.  

INCLUIR FUERA DEL TRIPLE ENVASE LA 

FICHA EPIDEMIOLOGICA COMPLETA. 

 

 

Los resultados de las pruebas diagnósticas, se podrán retirar por EL CENTRO DE ZOONOSIS CORRESPONDIENTE a 

partir de los 25 días hábiles. 

 

Nota: Toda persona que haya tomado contacto directo con un animal sospechoso (mordido, arañado, lamido, etc.), debe 

concurrir al Centro Asistencial más próximo, para consulta médica. 


