VIA UNIDADE DE ATENDIMENTO

ANTIRRABICO HUMANO
CRS: UViIS:

Unidade de Atendimento:

Endereco: Telefone:

Declaro que estou me apresentando para tratamento profilatico Pré-Exposicao Antirrabico por ter contato de
risco com animal durante a execuc¢ao de meu trabalho. Fui orientado(a) sobre a gravidade e a mortalidade da
doenca e a necessidade de manutencao anual do controle soroldgico de imunidade contra a doenca para
prevencao da mesma.

Retornar para tratamento nos dias
no endereco

ASSINATURA
NOME/RG

TESTEMUNHA (1)
NOME/RG

TESTEMUNHA (2)
NOME/RG
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