(( PROGRAMA SA KALUSUGAN NG PUBLIKO NG BETERINARYO
CoUMTY of LOS ANcass Form ng Pag-uulat ng Kagat ng Hayop
Public Health Mga Medikal na Pasilidad

Mga Tagubilin: Gamitin ang form na ito upang mag-ulat ng kagat ng hayop sa Programa sa Kalusugan ng Publiko ng Beterinaryto sa Kagawaran ng Pampublikong
Kalusugan ng Los Angeles County. Para sa mas marami pang impormasyon tungkol sa rabies sa Los Angeles County, bisitahin ang aming website: http://publichealth.lacounty.gov/vet.

Nakumpletong Petsa ng form: Mangyaring isumite ang nakumpletong form sa vet@ph.lacounty.gov O fax sa (213) 481-2375.
1. ULAT NA IMPORMASYON
Petsa ng ulat: Pangalan ng nag-ulat (biktima, | # ng Telepono ng nag-ulat: Email ng nag-ulat:

may-ari, atbp.):

2. PASILIDAD NG KUMUKUHA NG ULAT

Pasilidad na nagsusumite ng ulat: Pangalan ng Nagsumite: # ng Telepono ng pasilidad:

3. NAKAGAT NA TAO

Unang pangalan ng nakagat na biktima: Apelyido ng nakagat na biktima: Petsa ng kapanganakan:
Address ng kalye (# ng gusali, pangalan ng kalye, apt/# ng yunit): Lungsod: Estado:| Zip code:
# ng telepono ng nakagat na biktima: Email address ng nakagat na biktima:

4. PAGLALARAWAN NG INSIDENTE

Petsa ng nakagat: Oras na nakagat Bansa kung saan naganap ang insidente (kung hindi sa AMERIKA):
(NU/NH):
Address ng kalye kung saan naganap ang insidente: Lungsod: Estado:| Zip code:

Paano naganap ang pagkaka-kagat (ipaliwanag):

5. IMPORMASYON TUNGKOL SA PINSALANG NATAMO NG TAO

Lokasyon ng (mga) kagat (hal. mukha, binti, kamay,  [Bahagi ng katawan na apektado: [JKAL CJKAN Petsa ng ginamot:
katawan): CIPareho CHindi Alam

Uri ng paggamot: [] Mga antibiotics (] Pangangalaga sa sugat [0 Bakuna saTetanus
OPagkontrol/Pangangasiwa sa Sakit [0 Mga Pagtatahi ng Sugat

OOperasyon [JRabies PEP [ Iba pa:

Pangalan ng pasilidad/nagkakaloob | Numero ng telepono ng nagkakaloob ng Naospital: Pangalan ng ospital:
ng paggamot: serbisyo: Oo Hindi

6. MAY-ARI NG HAYOP

Unang pangalan ng may-ari ng hayop: Apelyido ng may-ari ng hayop:

Address ng kalye (# ng gusali, pangalan ng kalye, apt/# ng yunit): Lungsod: Estado:| Zip code:
Telepono ng may-ari ng hayop #: Email address ng may-ari ng hayop:

7. IMPORMASYON NG KUMAGAT NA HAYOP

Mga Uri ng Hayop na Nakakagat: (0 Aso [0 Pusa | Lahi: Edad: Kasarian ng hayop: (1 L OB
O Iba pa: CHindi Alam
Pangalan ng hayop: Kulay ng hayop: Nabakunahan na ba ang hayop para sa Petsa ng huling pagbabakuna para sa
rabies? rabies:
Oo _HHindi |_Hindi Algm

8. MGA KARAGDAGANG IMPORMASYON/KOMENTO:

Ang biktima ay dapat makipag-ugnayan sa kanilang lokal na kumokontrol ng hayop kung ang aso na kasangkot ay nakagat na ng maraming beses o
kung ang hayop ay ligaw na gumagala.
Tumawag sa 211 upang mahanap ang iyong lokal na ahensya ng pagkontrol ng hayop.
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