
MINISTERIO DE SALUD PÚBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL 
DIRECCIÓN DEL LABORATORIO NACIONAL DE SALUD 

DEPARTAMENTO DE REFERENCIA PARA LA VIGILANCIA EPIDEMIOLÓGICA 
SECCIÓN DE ZOONOSIS  

KILÓMETRO 22 BÁRCENA, CARRETERA AL PACÍFICO, ZONA 3, VILLA NUEVA, GUATEMALA 
PBX: 6644-0599 EXT. 226, CORREO ELECTRÓNICO: zoonosis@lns.gob.gt 

 
La Dirección del Laboratorio Nacional de Salud, la Sección de Zoonosis y su personal a través del Acuerdo de confidencialidad e 
imparcialidad se comprometen a proteger la información NO AUTORIZADA, RESERVADA O CONFIDENCIAL del paciente de acuerdo a 

la ley (Constitución Política de la Republica de Guatemala, articulo 24 y Decreto Número 57-2008; Ley de Acceso a la información pública 

artículos 22 y 23).        

SOLICITUD DE DIAGNÓSTICO DE RABIA 

 
PROTOCOLO No. _______________      PARTICULAR                OFICIAL                FECHA__________________________ 
 
SOLICITANTE_________________________ CORREO ELECTRÓNICO_______________________________TELÉFONO________ 
 
PROPIETARIO_________________________DOMICILIO__________________________________ TELÉFONO_______________ 
 
MUNICIPIO____________________________________________            DEPARTAMENTO__________________________ 
 
 
I.  DATOS DEL ANIMAL: 
 
ESPECIE__________________VACUNADO SI          NO      NO     FECHA DE VACUNADO_____________________________            
         
FECHA DE MUERTE_______________ SACRIFICADO            MURIO SOLO            FECHA TOMA DE MUESTRA______________ 
 
FECHA DE INGRESO DE LA MUESTRA AL LABORATORIO__________________________________________________________ 
 
II. DATOS DEL LESIONADO: 
 
No. DE PERSONAS________________________NOMBRES_________________________________________________________ 
 
EDAD______________   SEXO____________    SITIO DE LESIÓN___________________________________________________ 
 
DOMICILIO_______________________________________________________________________________________________ 
 
REF. DE UBICACIÓN      ______________________________________ TELÉFONO_____________________________________ 
 
No. DE PERSONAS EN CONTACTO________________________No. DE ANIMALES EN CONTACTO_________________________                  
 
III. DATOS CLINICOS:  
 
(    )  AGRESIVIDAD                                                                        (   )  LE MOLESTABA LA LUZ 
 
(    )  BEBIA                                                                                    (   )  LE MOLESTABA EL AGUA 
 
(    )  COMIA                                                                                   (   )  LE MOLESTABA EL VIENTO 
 
(    )  CAMINABA SIN RUMBO                                                            (   )  MANDIBULA CAIDA 
 
(    )  CONVULSIONES                                                                      (   )  PARÁLISIS 
 
(    )  DECAIMIENTO                                                                        (   )  SALIVA ESPUMOSA 
 
(    )  INCOORDINACIÓN                                                                  (   )  VÓMITOS 
 
(    )  INQUIETUD                                                                            (   )  TIMIDEZ 
 
(    )  LADRIDO DIFERENTE                                                              (   )  APARENTEMENTE NORMAL 
 
(    )  MUERTE REPENTINA                                                               (   )  SACRIFICADO 

 
IV. PARA USO DEL LABORATORIO 
 

PRUEBAS EFECTUADAS_________________CONTROLES:( C-) ______________(C+) _______ MUESTRA: ________________ 
 

OBSERVACIONES________________________________________________________________________________ 
 
FECHA__________________________________ FIRMA M.V. RESPONSABLE__________________________________________ 
                  
                      “Prohibida la modificación total o parcial de éste documento, sin previa autorización del DGCN de la DLNS”. 

      “Al imprimir este documento se convierte en una copia no controlada del SG y su uso es responsabilidad directa del usuario”. 

   "La DLNS avala únicamente el contenido del documento original, el manejo de la reproducción es responsabilidad del propietario". 
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