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1. DATOS DEL PACIENTE 

Apellido y Nombre: DNI: 

Fecha Nacimiento:      /       / Tel: Domicilio Actual: 

Sexo: Fem. (   )       Mas. (   ) Provincia: Localidad:                                     Dpto.: 

DNI*: Nº Historia Clínica: Internado   (     )                        Ambulatorio    (     ) 
 
 

2. DATOS CLÍNICOS Y RESULTADOS DE ESTUDIOS AL INGRESO 

Fecha de inicio de  síntomas: Fecha de internación: 

 
DIAGNÓSTICO CLÍNICO  

IRABAJA(  ) IR ALTA (  ) Alteraciones del SNC   (  ) Alteraciones  renales   (   ) 

Hantavirus     (  ) Extrapulmonares(  ) Síndrome febril prolongado (SFP)  (  ) Otras:  

Patología de base:     Si  (  )      No   (  )                 Nombrar: 

LABORATORIO AL INGRESO 

Glóbulos Rojos:_____________ /mm3 Leucocitos: _______________ /mm3 Neutrófilos:  ___________% 

Linfocitos: ___________% Plaquetas: _______________ /mm3 Enzimas Hepáticas:  

% Sat. de Oxigeno:   

OTROS:Imagen de RX de tórax : Tipo de NAC:  

MUESTRAS CLÍNICAS 

Fecha de extracción de Muestra*:   ……………/……..……/…….…….   

Infecciones Respiratorias: HNF (  ) ANF  (  ) 
Aspirado 
Traqueal(  ) 

BAL  (  ) Sueros   1º (  )   2º  (  ) 

Manifestaciones Extrapulmonares:   (   ) LCR ( )      Sangre (  )     Biopsia  (  ) Sueros   1º (  )   2º  (  ) 

Diferencial Hantavirus:         (   ) Sangre entera en tubo seco nuevo   1º  (  )           2º   (  ) 

DATOS EPIDEMIOLÓGICOS 

Ocupación: 

Contacto con     Aves sanas:       Si    (  )       No   (  )                               Aves enfermas:          Si    (  )        No   (  ) 

Loro  (  )   Catitas  (  )      Cotorra Australiana (  )    Otros 

Lugar de adquisición: 

Veterinaria  (  )   Pajarería  (  ) Venta ambulante (  ) Otros 

Provincia:                       Localidad: 

Síntomas Clínicos del ave: 

Contacto con familiar con  infección respiratoria:       Si    (   )           No   (   )             Se desconoce   (   ) 

Internación previa con infección respiratoria: Si  (   )    No  (   )     Fecha de internación previa:......../........./....... 

DATOS DEL CENTRO ASISTENCIAL animal 

Nombre de la Institución: Domicilio: 

Provincia:                       Localidad: CP: 

Tel: e-mail: FAX: 

Nombre del Médico Veterinario: e-mail: 

Concurrir al centro de zoonosis más cercano a su localidad para la toma y envío de muestras de animales. 
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…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

3. DATOS DEL SOLICITANTE 

Apellido y Nombre: Establecimiento: 

Tel: Email: Servicio: 

Fax: Provincia: Localidad:                                       Dpto.:                       

Firma: 
 

4. DATOS DEL DERIVANTE 

Apellido y Nombre (Pers.Responsable): 

Tel: Email: Establecimiento: 

Fax: Provincia: Localidad:                                       Dpto.:                       


