FICHA DE REMISION DE MUESTRAS PARA DIAGNOSTICO DE CLAMIDIOSIS AVIAR

INSTITUTO DE ZOONOSIS LUIS PASTEUR

1-DATOS DEL PROPIETARIO

Apellido y nombre: DNI:
Teléfono: Correo electrdnico:
Domicilio: Localidad: Provincia:

2-MOTIVO DE TOMA DE MUESTRA  Control[ | Sintomatico[ | Post-tto [ ]
Nexo epidemioldgico con humano [ ] Nexo epidemiolégico con aves [ ]

3-DATOS DEL CASO (Es Importante identificar la especie)
Tipo de ave.  Psittaciformes: Nombre cientifico:....cucevieininiricece e
Columbiformes: Nombre cientifico:....coceveeiceieeeeeiceeereerenne
Otras especies: Nombre cientifico:.......cccoeeievviveerierieieienn,
Sintomas clinicos. Sl I:I NO I:I
Decaimiento Anorexia
Diarrea Secrecion ocular/nasal
Disnea Conjuntivitis
Neuroldgicos Plumaje erizado
otros:
Tratamiento antibiotico. S| I:I NO I:I CCURIP e
Fecha de inicio de tratamiento: / /

4-DATOS EPIDEMIOLOGICOS

Lugar de adquisicion.

Veterinaria I:I Pajareria I:I Feria I:I Venta ambulante I:I

otro:
Localidad: Provincip:
Convivencia con otras aves. Sl NO Especie:
Convivencia con personas. Sl NO {Cuantas?

Atencién médica. SI NO

Internaciodn. Sl NO
5-EXAMENES DE LABORATORIO Fechas de toma de muestra: Y [

Tipo de muestra.

Organos *|:| Hisopado cloacal I:l Hisopado conjuntival |:|

*Remitir cadaver entero

Examenes solicitados.

PcR: [ ]

Firmay sello del profesional actuante
Correo electrONiCOo.....ccveevverierre st

Remisidn de muestras Consultas
Instituto de Zoonosis Luis Pasteur Tel: (011) 4958-9934
Laboratorio Bioldgico — Pabellon 11 mail: chlamydiasizlp@gmail.com
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