
 
 
 
 
 

 
Observation Date (mm/dd/yyyy): 

 

Fish and Wildlife Mortality Reporti
Reporter:  Animal Classifica

Affiliation:  Bird                     M

Address:  Reptile               A

  Suspected Cause

E‐mail:                                         Phone:  Disease                

Witness:                                      Phone:  Trauma/Injury (v
 

Location Description (please be as detailed as possible; include coordin
Specific mortality location (refuge unit, pond number, address, intersectio
 
 
County:            Nearest City: 
Datum:  NAD 27          NAD 83          WGS 84*           
Coordinate system:  UTM Zone 10        or Zone 11         OR Geographic (Latit
Coordinates: 
 
Coordinate source:                (*
 

Mortality Information 
Mortality onset date (best estimate):                                   Mortality end dat
Species affected  Known dead  Known sick 
     
     
     
     
     
If unsure* about species, describe (size, color, distinctive markings, if bird d
length, foot shape) (*submit photo if possible): 
 
 
Incident description and population at risk (Number of animals in the area): 
 
Clinical signs (Any unusual  behaviors  or physical  appearance):
 
 
Environmental factors (Weather, change in water level or temperature, food short
 
 
Problem area description (Urban, rural, agriculture, industrial, habitat type, water
food/water): 

Date received: 
Routed to: 

Date
Follow up required

Date
Date entered: 

Mail to: 
Wildlife Investigations Laboratory 

California Department of Fish and Game 
1701 Nimbus Road, Suite D 
Rancho Cordova, CA 95670 

Fax: 916‐358‐2814      E‐mail: WILab@dfg.ca.gov 

 
For Office Use Only
ng Form 
tion:     

ammal               Fish  

mphibian                 Other - specify 

:   

  Pollution                   Unknown 

ehicle, window collision, shot, etc.)  

ates if possible) 
n, park, etc): 

ude & Longitude) 

Google Maps & Google Earth use WGS 84)  

e (best estimate): 
Estimated dead  Estimated sick 
   
   
   
   
   

escribe: bill color & shape, leg color & 

 

ages, pollution, etc): 

body type etc; access to artificial 

By: 
WIL   OSPR   Other: 

:  By: 
:         Yes  No 
:  By: 

By: 
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https://nrm.dfg.ca.gov/FileHandler.ashx?DocumentID=51170&inline=1
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