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PROTOCOLO DE REMISION DE MUESTRAS

PROGRAMA DE CONTROL Y ERRADICACION DE SARNA, MELOFAGOSIS, PEDICULOSIS Y
OTRAS ENFERMEDADES DEL OVINO

Fecha: ............. [ e /e Muestra N°: ....coooovvienennen.
ESpecie: ..o
RENSPA NC: e
Categoriai.......ooooeviiiiiiiiiiei
Establecimiento:........................coocoiiiii
SeXO: i
Propietario: ...........oocooiiiiiii
Edad: ..................
Departamento: ...
Material: ............oooooiiiiiiiie
Localidad: ...
Cantidad: ...............
Fecha Toma de Muestra: ...... /.. /.
Prestacion Solicitada: ......................c.......
Latitud ’ °S  Longitud ’ °0
Remitente: .............coooooiiiiiiiiiii e DAICCCION: ...
Teléfono: ........ocoooiiiiiiiiiiii Acta N Lo Expediente N° ...
ANLECEAENtE Y ODSETVACIONES: ...ttt h ettt
Diagndstico Presuntivo: ...........oooooiiiiiiiiiiii i
Tratamiento Recibido: ...............ocooiiiiiiiio e
Fecha: ...... [, [, Producto Utilizado: ..............ooooviiiiiiiiieie Flr[nayAclaraCIOIl ........
USO LABORATORIO
DHAGNOSTICO: ...ttt
Fecha Ingreso al Laboratorio: ........... /o [ e,
Fecha Informe Resultado: ........... /oo /oo
Area Notificada: ...
Protocolo Laboratorio Regional N©: ..., FlrmaySello """""""




