
Anexo II 
ENCUESTA EPIDEMIOLÓGICA DE RABIA PARA ANIMALES SOSPECHOSOS 

 
DATOS DEL ANIMAL 
Especie:      Perro            Gato      Otro animal doméstico         Citar: _______________ 
       Animal salvaje        Citar: ______________________ 
Si se trata de perro o gato: 

Código de identificación: __________________________ 
Fecha de nacimiento: ______________________________ 
Vacunación antirrábica:  
 SI   Fecha última vacunación antirrábica: ______________ 
   Tipo de vacuna, dosis y nº de lote: __________________ 
 NO     
 No consta1  
 ¿Aporta test serológico antirrábico?     
 SI   Título: ________________          Fecha: ______________________ 
 NO  

Hábitat (lugar en el que vive el animal):    
Interior (hogar):  
Exterior:    
Otros2:  Especificar: _________________________________________________________ 

  

DATOS DEL PROPIETARIO, PERSONA O CENTRO DE PROCEDENCIA3

Tipo de propietario4:  Conocido  Desconocido  Sin propietario  
Nombre y Apellidos5: __________________________________________________________________ 
DNI: _____________________________ 
Domicilio: ___________________________________________________________________________ 
Localidad: ______________________________________    Provincia: ___________________________ 
Teléfono de contacto: ______________________________________________ 
 

DATOS EPIDEMIOLÓGICOS 
 Utilidad del animal6: _______________________________________________________________ 
¿Desde cuando está el animal en poder de su actual propietario? __________________________ 
Si se trata de un perro y lo tiene desde hace menos de 6 meses ¿Cómo lo adquirió? ¿Dónde o 
a quien? __________________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________________________ 
Antecedentes de viajes:    
 SI   Citar país7: _____________________________________ 
 NO   
 No consta  
Posibilidad de contacto con otros animales:    
 SI  Citar especie o especies: _______________________________________________ 
 Describir contexto8:  ____________________________________________________ 
   ____________________________________________________ 
   ____________________________________________________ 
 NO  
 No consta   
 Hábitos del animal9: ______________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________________________ 



Posibles agresiones o mordeduras a otros animales o personas: 
¿Ha agredido?    SI        NO   No consta   
En caso afirmativo: 
Tipo de agredido: Persona   Animal  
¿En respuesta a un estímulo-agresión previa?        SI        NO    
Descripción de la agresión: ___________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________________ 
Datos de la persona agredida o del propietario del animal agredido en su caso: 

 Nombre y Apellidos: _______________________________________________________________ 
DNI: ________________________  Teléfono de contacto: ______________________________ 
Domicilio: ___________________________________________________________________________ 
Localidad: _________________________________    Provincia: _____________________________ 

      ¿Se ha observado en el animal algún cambio significativo respecto a su conducta  
habitual? 

 Si   No    No consta   
En caso afirmativo, describir10: __________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________________ 

 

DATOS CLÍNICOS (ANAMNESIS Y EXAMEN CLÍNICO) 
Antecedentes clínicos  de interés: Citar __________________________________________ 
___________________________________________________________________________________________ 
Otros antecedentes de interés no recogidos en otros puntos del documento: Citar ___________ 
___________________________________________________________________________________________ 
Sintomatología clínica: 

• Síntomas generales:   Citar: _____________________________________________________ 
              _____________________________________________________ 

Fecha de inicio de los primeros síntomas: __________________________________________ 
• Síntomas neurológicos:     Citar: ______________________________________________ 

          _____________________________________________________ 
Fecha de inicio de los primeros síntomas: ______________________________________ 

• Otra sintomatología:      Citar. __________________________________________________ 
_____________________________________________________ 

Fecha de inicio de los primeros síntomas: __________________________________________ 
Pruebas complementarias:  

Análisis clínicos: NO    SI    Resultados: _________________________________________ 
Pruebas complementarias11: NO   SI    Citar: ___________________________________ 
 Resultados: _____________________________ 

Tratamientos previos de interés: 
Citar: _________________________________________________________________________ 

Valoración clínica:  

Se descarta rabia:  SI  NO  

En caso de no descartar  la rabia: 
Fecha de comunicación a los SVO12 : __________________ 



 SI  Fecha de sacrificio: ________________ Sacrificio del animal: NO 
Remisión de muestras al LNR13:  Fecha de toma de muestras: ____________________ 
  Fecha de envío: __________________ 
  Resultado: _______________________ 

 

DATOS DEL DECLARANTE 
Nombre y apellidos del veterinario declarante: _____________________________________________ 
Nº de Colegiado14: ____________________________ 
Centro de trabajo: ________________________________________________________________________ 
Dirección: ________________________________________________________________________________ 
Localidad: ____________________________ Teléfono de contacto: _____________________ 
Fecha de realización de la encuesta epidemiológica: ______________________________________ 
 Órgano administrativo (SVO) al que se declara la sospecha: ______________ 
___________________________________________________________________________________________ 
 

En _________________, a ____  de _________________________________ de 20 
 
 
 

Fdo.:______________________________________ 
 
 
                                                 
1 Se marcará esta opción cuando se desconozca el dato relativo a si el animal está o no vacunado (por ejemplo, 
animales no identificados perdidos, de dueño desconocido o vagabundos) 
2 Núcleo zoológico, guardería, perrera, reala, centro de acogida… 
3 Cumplimentar los datos que se conozcan en relación con la propiedad del animal 
4 Se marcará “conocido” si el animal tiene propietario del que se conocen sus datos y que puede ofrecer 
información relativa al animal. Se marcará “desconocido” si el animal tiene propietario del que no se conocen los 
datos, o que no puede ser localizado al objeto de aportar información relativa al animal, o si se trata de un animal 
no identificado (sin microchip) perdido, vagabundo o abandonado. Se marcará “Sin propietario” cuando se trate 
de un animal silvestre, gato callejero, o similar. 
5 Anotar los datos que identifiquen al Centro de Procedencia si el propietario del animal no es un particular 
6 Compañía, callejero, pastor, caza, otros,… 
7 Países de riesgo: norte de África, Ucrania, Bielorrusia, Rusia, países UE con riesgo (VER MAPAS UE FINAL DEL 
DOCUMENTO) 
 
8 Hábitos nocturnos de caza, comportamiento sexual estacional, hábitos merodeadores, … 
9 Descripción del contexto en el que el animal ha podido entrar en contacto con otros animales, y si este 
contacto es habitual o ha sido excepcional. Si ese contacto ha supuesto que el animal fuera mordido por otro, 
indicar expresamente, así como los datos de control antirrábico de este último. Si existe encuesta epidemiológica 
de esta primera agresión, adjuntar. 
10 Descripción de posibles cambios de conducta apreciados por el propietario, aunque estos sean inespecíficos. 
11Radiografías, ecografías, electrocardiograma… 
12 Servicios Veterinarios Oficiales 
13Laboratorio Nacional de Referencia 
14 Este dato será obligatorio en caso de veterinarios de ejercicio libre 
 
 
 
 
 
 
 
(4) Países  UE con casos de rabia en ANIMALES DOMÉSTICOS (Año 2008) 



                                                                                                                                                                         
 
 

 
Países UE con casos de rabia en ANIMALES SALVAJES (Año 2008) 
 



                                                                                                                                                                         

 
 
 
 
 
 
 
 


