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REPUBLICA DE......oovviiiiiiiiiinicce

LABORATORIO DE DIAGNOSTICO DE ENFERMEDADES VESICULARES (LADIVES) W
FORMULARIO PARA ENVIO DE MUESTRAS A{ S
CENTRO AMERICA Y PANAMA

ha

vervreree. NO. de brote/protocolo.......eeeeceecececeeeenienns

IDENTIFICACION DE ANIMALES Y MUESTRAS

Horizontal Vertical

Muestra (s) No. (S) Fecha:
Hacienda /Finca Propietario:
Provincia /Depto: Distrito/Municipio:
Cantén/Corregimiento: Poblado/Aldea:
Direccidn: Teléfono:
Cdd. Ganadero:

IDENTIF. ESPECIE SEXO RAZA EDAD TIPO DE RECOLECT DE LESION IDENTIF.

ANIMAL MUESTRA MUESTRA

BOCA PEZUNA | UBRE
Fecha de inicio del brote: DIA: MES: ANO:
Fecha de notificacién: DIA: MES: ANO:
Fecha de investigacion: DIA: MES: ANO:
Fecha de envio de la muestra: DIA: MES: ANO:
DATOS DEL REBANO AFECTADO: (Categoria de edad y sexo solo para bovinos)
(En las demds especies llenar solo el total)
CATEGORIA POBLACION ENFERMOS LESIONES MUERTOS EXAMINADOS
P U

Ternero (as)
Novillos
Bueyes
Toros
Novillas
Vacas
Otras ( )
TOTALES

FUENTE DE LA NOTIFICACION

ONSERVACIONES: EN ESTUDIO

P= PROPIETARIO

V= VIGILANCIA  O=OTROS

NOMBRE DEL INVESTIGADOR:
RESPONSABLE DEL ENVIO /MUESTRA:

FIRMA:

Nota: favor avisar resultados de muestras al teléfono........ccccceevvvveeeicennenes
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