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INFORME PARA LA REMISION DE MUESTRAS AL SERVICIO DE DIAGNOSTICO

DEL DEPARTAMENTO DE SANIDAD ANIMAL
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E-mail:

Municipio / Herria
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PROPIETARIO | JABEA

Mombre ! fzena:
Direccin ! Helhidea

CIF:

ANIMAL ! ABEREA
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MNombre | lrena Raza:
Savn |

Edad feta:

Especie:

; Direccion [ Helbidea Edad:

Muricipia ! Herria: Teléfono/Fax: Peso:

HISTORIA CLINICA
POR FAVOR COMPLETE EL HISTORIAL EN EL REVERSO
ESTA INFORMACION ES IMPRESCINDIBLE PARA EL ABORDAJE DEL CASO

MUESTRAS REMITIDAS

Nimer de animales remitidos: Vivos: { ) Muertos: [ ) | Fechahora de la muerte:
1

| Sacrificado Sii) Mol

Mimera de muesiras remitidas

Fresco  Congel.  Fijado Fresco Congel  Fijado e
Encéfalo  (EF] Bazo  (BA) Heces (HE)
Digestivo. (DG) Ganglio [GL} Leche (LE)
Pulrésn (PM) Felo  {FE} Hisopos (H)

Higado (HG}
Rifon (R}

(Hras (especificar)

Placenta [PL}
Biopsias (EF)

Sangrz (SA)
auermn (SU)

" PRUEBAS LABORATORIALES REQUERIDAS

{ ) A eleccidn del |aboratorio®
{ ) Baclarinlogia i ) Antiblograma
{ ) Parasiologia

| ) Towicologia

{ ) Necropsia/examen macroscopico l
() Virologia Mdeteccidn de anligeno

{ ) Hematobogia

{ ) Otras (especificar)™

Histopatologfa
Semlogia
Binguimica
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DATOS DE MANEJD

Aplitud:
{ Jleche [ yCebo Animel de compafia
{ ) Carne { %Hﬂm‘iﬂ { }Cdm{aspacfﬁ:‘ar]:
{ ) Reproduccin
Alojamisnio:
() Estabulacitn fij [ )Pamues Ciro (2specificar):
{1 Estabulacion libre [ ;deasualu: { }Case::r[npe :I
Alimentacin:
{ )Leche entera [ ) Preparade comerncial | | Grano

Leche artificial Pasto | | Cra (=specificar);
! ) Ensilado . E ;Ham | | Comrectar mingral

1 Cambios de almantacion mciantes
Agua:
{ |Pozo [ yMananilal privada | | Red
i ) Okro especificar):

HISTORIAL DEL PROCESO

| Aduliog |

| Jovenes (1s-1a)
| Meontos (<15)

Dstos ciinicos, duracidn del proceso:

Entrada animales nuevosiCarmios mangjo:

Wacunadioties (Giima, fechal;

Tralamierios ¥ respuesia;

Dabes de necropsia;

fee s —

Diagnostico presuntivo;
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