
FICHA DE INVESTIGACIÓN DE CASO
DE ACCIDENTES POR ANIMALES VENENOSOS

Datos de �liación del accidentado
Nombre y apellido: ..................................................................................................................................

................ ................ ..............................Edad: ................ ................ .............. DNI: Sexo: Ocupación: 
......................................................................................................................................Domicilio actual: 

Localidad: ........................................ Departamento: ......................................... Tel.: .........................

Datos del accidente
Fecha del accidente: ........./........./......... Hora del accidente: ...........................

................................. .............................. .................................Localidad: Departamento: Provincia: 
..................... ...................................................................................Demora en consultar: A causa de: 

Actividad que realizaba al momento del accidente: .............................................................................
....................................................................................................................................................................
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