(ORD.) Nº                                      /
ANT.:
 Criterios de focalización evaluación proyectos PTRAC "Zoonosis y riesgos sanitarios".  

MAT.:
 Informa Criterios de focalización "Zoonosis y riesgos sanitarios" para la comuna de xxx.
Ciudad, xxxxx  , 2021
DE :
XXXX
SECRETARIO/A REGIONAL MINISTERIAL DE SALUD o JEFE/A UNIDAD ACCIÓN SANITARIA
            REGION XXX
A    :
XXX

ALCALDE/SA DE XXXX
Mediante el presente documento se informa que la comuna de xxx, presenta las siguientes zoonosis o riesgos sanitarios relacionados a la tenencia responsable de mascotas, entre los años xxx y xxx.

	Zoonosis/riesgo sanitario
	N° casos por año
	Localidad o unidad vecinal

	Rabia
	
	

	Hidatidosis
	
	

	Mordedura de perros a personas
	
	

	Presencia de murciélagos en viviendas
	
	

	Murciélagos positivos a rabia
	
	

	Perros positivos a E. granulosus
	
	


Sin otro particular, se despide atentamente.
Nombre, firma y timbre
