RAIVA

e e Formulario de Testagem Antirrabica
Defesa | I
Anspieiie | AGRODEFESA
i SES/SUVISA /Zoonose/ GVE;
SMS/SVS/DVE/GEDAT.
1 'Nome:
2 | Municipio: B
3 |UR-Unidade
L Regional:
4 Cargo:
5 | Sexo:
6 Telefone: =z
7 | E-mail:

Exerce atividade com risco de exposigéo a raiva? ( )sim—( )nédo

| Qual?

'Sofreu acidente com risco de exposicao 2 raiva? ( )sirn=( )nao

! Ano? Tipo de Exposigéo:
 Foi acidente de trabalho com risco de exposig&o a raiva? ( )sim—( )nao

= Ano?

’TPOS éiacidente, foi submetido a esquema de pos-exposicao ( ) sim—( ) n&o

Unidade de Saude:

() Sorologia de controle periddico (esquema de pré-exposi¢ao)

() Sorologia de paciente suspeito de raiva

Assinatura do Servidor Profissional de Saude Responsavel Pela Coleta

Local e Data: , [ Local e Data: , [/
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