
Inquérito Epidemiológico – Columbofilia 

 

Identificação do Columbófilo 

Nome:____________________________________  Distrito:___________________ 

Associação/Grupo/Sociedade Columbófila:___________________________________________ 

Pombal  

1 - Nº pombos/pombal:_____   2 - Área do pombal:______m2    

3 – Com que frequência faz a limpeza e desinfeção do pombal? 

1x/semana  1x/2 semanas  1x/3 semanas  1x/mês 

Colónia de Borrachos 

1 – Notou algum destes sinais nos seus pombos? 

  Alegria   Tristeza     Apatia                       Corpo em bola   

Corrimento ocular  Corrimento nasal  Espirros ou ruídos respiratórios 

Vómito         Cor :______________       “Poquetes” 

Penas marcadas              Outros (que ache interessante referir):______________________ 

Em caso de Surto:  

Início:_____________ Morbilidade (Nº de doentes):___________   Mortalidade (Nº mortes):__________ 

2 - Como têm sido as fezes nas últimas duas semanas? 

 Moldadas, finas com halo aquoso                             Moles e gordas 

 Normais                              DiarreiaCor:________________ 

3 - Comida: 

Com muita fome      Com apetite       Desinteressados  

4 - Bebida: 

Bebem muito     Bebem pouco          Total de Litros _____ L 

5 - Fez algum tratamento recentemente?        Sim   Não 

5.1 - Se sim, com que produto? _____________________________________________________ 

5.1.1 - Resposta ao medicamento:               Evidente   Pouco evidente  Nula 

Comentários ou observações pertinentes: 
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________ 


