Consejeria de
Agricultura, Desarrollo Rural, Poblacién y Territorio ]UNTA DE EXTREMADURA

Direccion General de
Agricultura y Ganaderia

Servicio de Sanidad Animal

NOTIFICACION SOSPECHA ENFERMEDAD HEMORRAGICA EPIZOGTICA (ANEXO I)

Fecha notificacion: / 120

Veterinario/a que notifica: (CJADSG, [_1De explotacién) Tfno contacto:

Datos explotacion:

REGA:
TITULAR:
MUNICIPIO:
FINCA:
COORD. INSTALACIONES: Huso:____ X: Y:

Datos epidemiolégicos BOVINOS:

Fecha visita sospecha:
Fecha estimada primera infeccion:
Tipo de explotacion: [IReproduccion [ ] Extensivo [ ]Carne [ ] Otros:
[ICebadero [intensivo [ ]Leche

Censo total:
N° animales con sintomatologia:
N° animales muertos:

Sintomatologia o signos clinicos: [IFiebre [Dificultad respiratoria
[CJAnorexia [[ISecrecién nasal y ocular
[CIEstomatitis Ulcerosa [IDificultad para deglutir
[IEnrojecimiento hocico/labios [ JHinchazén palpebral
[IEritema en ubres/vulva [ICojera
[]Otros:

Gravedad de los sintomas: Leves [] Moderados [] Graves []

Tratamiento sintomatolégico aplicado.
Indicar si responden al tratamiento:

Tratamiento frente a vectores (indicar

. Repelentes: Insecticidas: Otros:
producto):
¢ Se han identificado abortos? N° ; o
estimado D ) — No[]
; Los animales tienen facil acceso al i
&
| agua o la comida? siQ No[]
En caso de produccion lactea, ¢ ha i o .
tenido bajada de la produccién? A I —C
Observaciones
Crotal animales con sintomas /muertos: | Raza Sexo Edad (Sintomas o Muerto)
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Datos epidemiolégicos OTRAS ESPECIES DOMESTICAS:

ESPECIE Tipo Censo |;Se observa sintomatologia o signos clinicos? | N° N°
explotacion total (describir) enfermos |Muertos

OVINA

CAPRINA

Datos epidemiolégicos FAUNA SILVESTRE:

Notificacién de incrementos de mortalidad o sintomatologia de cérvidos.

Cercania a cotos de caza: si [ NO[]
Si lo sabe, indique el nombre o
registro del coto

ESPECIE Tipo Censo |;Se observa sintomatologia o signos clinicos? | N° N°
explotacién/coto | total (describir) enfermos |muertos
CERVIDOS
OBSERVACIONES:

Firmado:




