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	GOVERNO DO ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL

SECRETARIA DE ESTADO DE SAÚDE

COORDENADORIA DE EPIDEMIOLOGIA E PROMOÇÃO À SAÚDE


Ficha clínica para envio de amostras de material canino para realização de exame de Leishmaniose Visceral Canina




                  Sorologia                                                    Parasitologia


 Identificação



 




Data: _____/_____/_________

Nome:







CCZ              Part.             Outros

Idade:







Sexo:

Pelagem:






Raça:

Proprietário:            Sim               Não

Endereço Atual:

Bairro: 



Município:

Telefone:

Endereço Anterior:

Procedência:






Zona Rural
       Zona Urbana   

Exame Clínico

Temperatura: ______°C

Emagrecimento:            Sim            Não

Mucosas:


Epistaxe:  
       Onicogrifose:   
       Descamação:  
       


Erosões e Úlceras (pontas de orelha/focinho)
   Hiperqueratose    
   Lesões Oculares   



 

Alopecia: 1 Peri-orbital   
     2.Localizada 
  3.Generalizada 


Hepatomegalia  
    Esplenomegalia  
      Linfoadenopatia    

Outros Sinais: ___________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

Médico Veterinário/CRMV_______________________________________________________

· Todo material proveniente de cão para a realização de Diagnóstico sorológico deverá ser enviado ao CCZ- Centro de Controle de Zoonoses, NCZ – Núcleo de Controle de Zoonoses ou à Vigilância Epidemiológica com a ficha acima descrita. Caso os serviços acima referidos não realizem o exame os mesmos serão encaminhados ao LACEN – Laboratório Central de Saúde Pública.

· Os resultados dos exames serão entregues ao CCZ, NCZ ou Vigilância Epidemiológica que repassará a informação aos profissionais solicitantes com as devidas recomendações de controle do agravo. 
















































































































