
Secretaria Particular 

Oficina de Atención Ciudadana. 

DIRECCIÓN DE ATENCIÓN CANINA 

OBSERVACION CLINICA DE PERROS O GATOS SOSPECHOSOS DE 

PADECER RABIA 
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TRAMITE: (nombre)   OBSERVACIÓN CLINICA DE PERROS O GATOS 
SOSPECHOSOS DE PADECER RABIA. 
 
DESCRIPCIÓN BREVE:    SE OBSERVA Y REALIZA EXAMEN FISICO DE 
PERROS Y GATOS CON EL FIN DE DIAGNOSTICAR RABIA DE FORMA CLÍNICA  
 
RESPONSABLE DIRECTO: (nombre y puesto)  MVZ. ESP. V. JAVIER 
VEGA C. DIRECTOR. 
 
REQUISITOS NECESARIOS: ACUDIR CON SU MASCOTA AL CENTRO DE 
ATENCIÓN CANINA. 
 
TIEMPO DE RESPUESTA: INMEDIATA LAS 24 HORAS. 
 
COSTO: PENDIENTE PARA MASCOTAS CON DUEÑO  
 
DEPENDE OTRO DEPTO. O AREA: NO_____ SI __X___ DE_ TESORERIA.______ 
_____________________________________________________________________ 
 
RESULTADO QUE SE OBTIENE: _DIAGNOSTICO  OPORTUNO PARA AFRONTAR O 
EVITAR TRATAMIENTOS ANTIRRÀBICOS EN EL HUMANO. 

OBSERVACIONES GENERALES: SE MANEJA COMO LO ESTABLECE LA 

NORMA OFICIAL PARA LA PREVENCIÓN Y CONTROL DE LA RABIA. 

Revisa y autoriza el Director (a)           MVZ. ESP. VICTOR JAVIER VEGA CAZARES. 
 
 
Fecha __________________________________                   (Nombre y Firma).      


