Mod 1


RAPPORTO DI LESIONE PROVOCATA DA ANIMALI

(Profilassi della Rabbia)

(ai sensi del DM 15/12/90 “Nuove procedure e Notifica Malattie Infettive”)

MODULO DA TRASMETTERE TEMPESTIVAMENTE A:

· IN CASO DI ANIMALE SCONOSCIUTO,  AL SERVIZIO DI IGIENE PUBBLICA DELL’ASL

· IN CASO DI ANIMALE CONOSCIUTO, AI DIPARTIMENTI DI PREVENZIONE VETERINARI DELL’ASL

	Pronto Soccorso Azienda Ospedaliera / Medico curante



	Via

Tel.

Fax


Il/La Sig/ra _______________________________________ Nato/a __________________________(Prov. ________ )

Abitante a _______________________  (Prov. ___ ) Via ________________________Tel. ______________________

Presenta la seguente lesione:________________________________________________
________________________________________________________________________
localizzata a _____________________________________________________________
	Provocata da :
	
	Morsicatura
	
	Graffio
	
	Altro specificare


	Provvedimenti :
	
	Medicazione
	
	Sutura
	
	Somministrazione Ig antitetano

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	Vaccinazione antitetanica 
	
	Altro specificare 




Prognosi  ________________________________________________________________________________________________

L’infortunato dichiara che la lesione sopra riportata è stata causata in data ___________ alle ore __________________  

Località _______________________________________Comune ____________________________ (Prov. _______ )

dal sottodescritto animale :

specie (cane, gatto, altro) ________________________________razza _______________________________________

mantello (pelo, colore) ______________________ taglia (piccola, media, grande) ______________________________


sesso                                   


 Proprietario sconosciu     conosciuto  
   __________________________________________________  

abitante a ______________________(Prov. ____ ) Via ___________________________Tel. ___________________

Descrizione evento: ______________________________________________________
________________________________________________________________________
______________________________________________________________________
Pertanto il/la Sig./ra (in caso di minore, il genitore) ________________________________________________si impegna a : 

A)   IN CASO DI ANIMALE SCONOSCIUTO
         presentarsi / contattare entro 24 ore al  Centro Antirabbico : 

- Servizio Igiene Pubblica ……………..  Tel……………………

  Orario ….. -  ………..dal lunedì al venerdì .

- Pronto Soccorso ……………..Tel. …………….

  Orario ……… il sabato, la domenica e i giorni festivi .

dove, sulla base di elementi epidemiologici e delle lesioni riportate, verrà valutata l’opportunità di effettuare trattamento antirabbico post-esposizione.
B)    IN CASO DI ANIMALE CONOSCIUTO (ai sensi del Regolamento di Polizia Veterinaria DPR 8.2.54, n. 320)

prendere contatti con i Servizi Veterinari della ASL …..……..  per confermare / integrare le informazioni relative al proprietario dell’animale che ha provocato le lesioni

ASL ……………… Via ……………. – Tel.  ………………. Fax ………………

La  mancata  osservazione  di  questo impegno  costituirà  assunzione  in  proprio  della  responsabilità  di  eventuali  conseguenze derivate  dalle  lesioni riportate .

Data e Ora _____________________________

	FIRMA DELL’INFORTUNATO

_________________________________
	
	FIRMA E TIMBRO DEL MEDICO DENUNCIANTE

_____________________________________________
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