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Nạn nhân cần liên lạc với cơ quan kiểm soát động vật tại địa phương nếu con chó nói trên đã từng cắn nhiều lần, hoặc nếu đó là con vật đi lạc.
 Gọi 211 để tìm cơ quan kiểm soát động vật tại địa phương. 

CHƯƠNG TRÌNH Y TẾ CÔNG CỘNG THÚ Y 
BIỂU MẪU BÁO CÁO KHI CÓ ĐỘNG VẬT CẮN NGƯỜI

DÀNH CHO CƠ SỞ Y TẾ  
Hướng dẫn: Dùng biểu mẫu này để báo cáo các trường hợp bị động vật cắn cho Chương trình Y tế Công cộng Thú y thuộc Sở Y tế Công cộng quận Los Angeles. Để biết
thêm thông tin về bệnh dại tại quận Los Angeles, vui lòng truy cập: http://publichealth.lacounty.gov/vet.

Ngày lập biểu mẫu:      Vui lòng gửi biểu mẫu hoàn chỉnh đến vet@ph.lacounty.gov HOẶC fax đến (213) 481-2375. 

1. THÔNG TIN BÁO CÁO
Ngày báo cáo: Người báo cáo (nạn nhân, chủ nuôi, v.v): Số ĐT người báo cáo: E-mail người báo cáo: 

2. CƠ SỞ THỰC HIỆN BÁO CÁO
Tên cơ sở gửi báo cáo: Tên người gửi báo cáo: Số ĐT cơ sở: 

3. THÔNG TIN NGƯỜI BỊ CẮN (NẠN NHÂN)
Tên nạn nhân: Họ của nạn nhân: Ngày sinh: 

Địa chỉ (số nhà, tên đường, số căn hộ): Thành phố: Tiểu 
bang: Zip code: 

Số điện thoại của nạn nhân: Địa chỉ e-mail của nạn nhân: 

4. MÔ TẢ SỰ CỐ
Ngày bị cắn: Giờ bị cắn (AM/PM): Xảy ra tại quốc gia nào (nếu không phải Hoa Kỳ): 

Địa chỉ nơi xảy ra sự cố: Thành phố: Tiểu 
bang: 
 

Zip code: 

Sự việc đã xảy ra như thế nào (diễn giải): 

5. THÔNG TIN CHẤN THƯƠNG TRÊN NGƯỜI
Vị trí (các) vết cắn (ví dụ: mặt, chân, tay, thân mình): Bên nào của cơ thể: ☐ Trái ☐ Phải

☐ Không rõ
Ngày được điều trị: 

☐ Cả hai

Tên cơ sở điều trị/bác sĩ: Số điện thoại người điều trị: Nhập viện:
☐Có     ☐Không

Tên bệnh viện: 

6. CHỦ NUÔI ĐỘNG VẬT
Tên của chủ nuôi động vật: Họ của chủ nuôi động vật: 

Địa chỉ (số nhà, tên đường, số căn hộ): Thành phố: Zip code: 

Số điện thoại của chủ nuôi động vật: E-mail của chủ nuôi động vật: 

7.THÔNG TIN VỀ ĐỘNG VẬT GÂY SỰ CỐ
Loài động vật đã cắn: ☐ Chó ☐ Mèo Giống: Tuổi: Giới tính của động vật: ☐ Đực

☐Cái   ☐Không rõ
☐Khác: _____________________________

Tên động vật: Màu lông: Đã chích ngừa bệnh dại chưa? Ngày chích ngừa dại gần đây nhất: 
☐Đã chích ☐Chưa chích ☐Không rõ

8.THÔNG TIN BỔ SUNG / GHI CHÚ:

Hình thức điều trị: ☐ Kháng sinh ☐ Chăm sóc vết thương ☐ Chích ngừa uốn ván ☐ Giảm đau ☐

☐ Phẫu thuật ☐ Điều trị phòng ngừa bệnh dại                 ☐ Khác:  __________________________________________________

 Khâu vết thương

 BẢN IN

Tiểu 
bang: 
 

[Vietnamese] 

http://publichealth.lacounty.gov/vet/
http://publichealth.lacounty.gov/vet/
http://publichealth.lacounty.gov/vet
http://publichealth.lacounty.gov/vet
mailto:vet@ph.lacounty.gov
mailto:vet@ph.lacounty.gov

