
PROTOCOLO DE REMISIÓN DE MUESTRAS DE AVES
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e Nombre y Apellido  ......................................................................................................................................

Fecha de Toma de Muestras: ........... / ................ / ...........

Fecha Remisión: ........... / ................ / ...........

Teléfono Corporativo SENASA: #  ..........................................

Teléfono Fijo:  ....................................................................................

Correo Electrónico: ..................................................................................................................................... .....................................................................................
      Firma y Sello del Veterinario Actuante

Dirección de Programación Sanitaria - DNSA

Propietario o Titular: ......................................................................................................................................................................................................................................................

RENSPA N° - - - /
Partido/Departamento: .....................................................................................................................................  Provincia: .....................................................................................

Est. Oficial N° (sólo para plantas de faena):  ..................................................................................................................................... 

Nombre del Laboratorios (sólo para PNSA):  ..................................................................................................................................................................................................... 2 
- E

st
ab

le
ci

m
ie

nt
o 

/
   

 P
re

di
o 

de
 O

rig
en

3-
 T

ip
o 

de
 P

ro
du

cc
ió

n

Comercial No Comercial

Edad de las Aves: ..................................  Semanas / Días
TACHAR LO QUE NO CORRESPONDA

Pollos Parrilleros

Gallinas de Alta Postura

Reproductoras Livianas

Reproductoras Pesadas

Plantas de Incubación

Otros: ..................................................
ESPECIFICAR

Gallinas

Pollos

Otros: ...............................................
ESPECIFICAR
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...............................................................................................................................................................................................................................................................

...............................................................................................................................................................................................................................................................

...............................................................................................................................................................................................................................................................

...............................................................................................................................................................................................................................................................

Predios de Transpatio (IA/NC)

Granjas de Parrilleros o Ponedoras (IA)

Plantas de Faena (IA/NC)

Granja de Reproductores - PNSA (IA)

Ferias y Exposiciones (IA)

1.1 - Vigilancia Programada en :

1.5 - Diagnóstico de Otras Enfermedades
         (detallar en observaciones)

Identificación

Especificar

1.2 - Muestreo Complementario
         (IA y/o NC)

1.3 - Diagnóstico Diferencial
         (IA y/o NC)

1.4 - Diagnóstico Salmonella spp
             Auditoria PNSA
             Auditoria a Granjas Comerciales
             Serotipificación
             Agricultura Familiar

Suero  

Hisopado Cloacal 

Hisopado Traqueal / Orofaríngeo

Calza/Calcetín 

Materia Fecal

Huevo Picado no Nacido / Pollito BB

Órganos:.................................................................................... 

.......................................................................................................

Otros: .........................................................................................

.......................................................................................................

En caso de sospecha de enfermedad denunciable (IA/NC)
completar los protocolos de la Resolución Senasa 540/2010


