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REGISTRO MUNICIPAL DE TRAMITES Y SERVICIOS
CEDULA DE INFORMACION

WML L TRAMITE FRAMITLE

APLICACION DE VACUNA ANTIRRABICA CANINA Y FELINA, ERVICIO

DESCIUPCI

PROGRAMA DE SALUD PUBLICA ORIENTADA A LA PROTECCION DE LA CIUDADANIA DEL MUNICIPIO ATRAVES DE LA PREVENCION
DE LA RABIA CANINA Y/O FELINA, MEDIANTE JORNADAS DE APLICACION DE VACUNA ANTIRRABICA.

SALI-DS-ASC-AVACYF-2026

NOM-011-SSA2-20M

IADEL DOCUMENTO
NEUG e { PERMANENTE

s

PRESENCIAL

SOLICITUD DEL TUTOR DE LA MASCOTA PARA LA APLICACION DE VACUNA ANTIRRABICA.

FUNDAMENTO It

PERSONAS
FISICAS

1.-INE NO 1 NOM-011.55A2-2011

2.COMPROBANTE NO 1
DE DOMICILIO (EN
CASO
NECESARIO).

3.- REQUISITOS
CLINICOS DE LAS
MASCOTAS:

3-4 MESES DE
EDAD PARA
PRIMER DOSIS.

REFUERZO CADA
ARoO.

PERSONAS

JURIDICO
COLECTIVAS
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N.A, N.A, N.A. N.A.
INSTITUCIONES
PUBLICAS
ISEM NA. NA. N.A.

1.- CHECAR EN LAS REDES SOCIALES DEL AYUNTAMIENTO FECHAS DE APLICACION DE VACUNA
ANTIRRABICA.

2.- CHECAR EN LA DIRECCION DE SALUD FECHAS DE JORNADAS DE APLICACION DE VACUNA
ANTIRRABICA.

3.- ACUDIR DIA Y HORA CONVOCADA A LA JORNADA DE APLICACION DE VACUNA ANTIRRABICA CON SU
MASCOTA.

4.- APLICACION DE VACUNA ANTIRRABICA.

5.- INDICACIONES POSTERIORES.

72 HORAS

0O« —cH>»m0O

CUANDO SE CUENTE CON EL BIOLOGICO.

N.A.

EN IRCANISMC AD ADMIN

DIRECCION DE SALUD. DIRECCION DE SALUD.

TITULAR DE LA DEPENDENCIA ANTONIO SANCHEZ CANELA

M

CALLE VICENTE VILLADA S/N

COLONIA CENTRO m ANTONIO LA ISLA.

NO. INT
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antonioschecanela@yahoo.com.mx

OTRAS OFICINAS QUE PRESTAN EL SERVICIO

OFRICINA

NOMBRE DEL TITULAR DE LA OFICINA N/A

DOMICILIO
CALLE

COLONIA N/A

e N/A HORARIO Y DIAS DE L1/
33 ATENCION

TELEFONOS s CORREO ELECTRONICO:

MUNICIPIO  ILJZ

FORMATO(S) DESCARCABLES

INFORMACION ADICIONAL
CADA CUANDO DEBO VACUNAR A MI MASCOTA.

RESPUESTA: PRIMERA DOSIS A LOS 3-4 MESES DE EDAD.
PRIMER REFUERZO AL ANO DE EDAD

REFUERZO ANUAL.
TRAMITES O SERVICIOS RELACIONADOS CON LINK

N/A

FECHA DE ACTUALIZACION:

07/04/2026.

NOMBRE COMPLETO NOMBRE COMPLETO
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