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CANINO MANEJO ESPECIAL: raza y número
OTROS ANIMALES: B bovino, E: equino, P: porcino, M: mico, A: ave ornamental

LIMPIEZA: Limpieza y desinfeccion   B: Buena, M: Mala (B/ M)
ESPACIO: canino pequeño/ felino: 8-10mts2, canino mediano: 12-15mts2, canino grande: 15-20mts2

NOMBRE Y CARGO DEL RESPONSABLE DEL DIAGNOSTICO:
NOMBRE Y CARGO DEL RESPONSABLE DEL DIAGNOSTICO:
BARRIO: VEREDA: COMUNA:
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INTERACCION  PROPIETARIO- ANIMAL DE COMPAÑÍA :Adecuada- responde activa y tranquilamente al llamado, Inadecuada: 
Miedo, ansieda y angustia

SITIO PERMANENCIA: V: vivienda, C: callejero,  A:antejardin, T:terraza
CONDICION CORPORAL: Delgado, Bueno, Obeso (D/B/O)
LESIONES APARENTES: Por observacion directa
ESTADO DE PIEL: BUENO O MALO (B/M)
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MODELO INTEGRADO DE PLANEACIÓN Y GESTIÓN 
(MIPG)

DIAGNÓSTICO DE RIESGO BIOLÓGICO ASOCIADO A LA TENENCIA DE ANIMALES DE COMPAÑIA
DESARROLLO SOCIAL

SERVICIO DE SALUD PÚBLICA

Fecha
Día Mes Año
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