ENVIO DE MUESTRAS A LABORATORIO

Información del remitente

Nombre y apellido: …................................................................

Empresa: …................................................

Veterinario responsable: …...........................

Teléfono: …...........................................................   Correo electrónico:........................................

Información del caso

Fecha de comienzo de los signos clínicos: ….......................

Fecha de toma de muestras: ….....................

Granja: …............................................
Lote/Plantel: ….............................

Tipo de aves: …..................................
Edad de las aves: …...................

% mortandad: …......................

% caída postura (si corresponde): ….............................

Diagnóstico presuntivo: …...................................................................................................................

Plan de vacunación: …...........................................................................................................

….........................................................................................................................................................

….........................................................................................................................................................

….........................................................................................................................................................

Material enviado

Tipo de material remitido: …...............................................................................................................

….........................................................................................................................................................

Análisis solicitados:  …...............................................................................................................

….........................................................................................................................................................

Firma: …...............................

