RENSPA N°

PROTOCOLO DE DIAGNOSTICO DE BRUCELOSIS
PLAN NACIONAL DE CONTROL Y ERRADICACION DE BRUCELOSIS Y TUBERCULOSIS BOVINA

FECHA DE FECHA CANTIDAD
EXTRACCION.......cveeviennnnnn. ENVIO......ooiiiiiiieiiiie, DE MUESTRAS......ceeviieeienennn
TIPO DE RODEO LECHERO CARNE MIXTO
TOTAL BOVINOS VACAS VAQUILLONAS TOROS
MOTIVO DEL ENVIO:
PROCEDENCIA U.E.L:
o Domicilio:
Establecimiento: Tel/ fax:
ficina Local SENASA:
N2 RENSPA: Oficina Local S S
Propietario
Localidad: REMITENTE
Vet Acreditado Mat. N°:
Departamento: Apellido y Nombre:
o Domicilio
Provincia:
TUBON° | ANIMAL | CATEG | FECHA | EDAD/ BPA SAT 2ME | DIAGNOSTICO
NO VAC MESES




RENSPA N°

Laboratorio N° habil.:
Vet Acredit: N° Acredit:

Fecha Recepc. Muestras:

Muestras examinadas: Positivos: Sospechosos: Negativos:

Resultaron POSITIVOS 105 animales NO......... et e e e e e

Resultaron SOSPECHOSOS los animales NO.........oi i e e

Antigenos utilizados: BPA.............. Marca............ Serie.....ooeeiiinn. V0.,
SAT ..., Marca............ Serie.....ooveeiiinnn. VA (o

Observaciones:

RESULTADO: COMUNICAUO @.....vvveeeiie v e eeeee Fecha:..........coooiiiiiinn,

Los sospechosos podran ser nuevamente sangrados entre los 30 a 45 dias. En caso de repetirse
el resultado, seré considerado POSITIVO.

Lugar y fecha Veterinario Laboratorio Veterinario Acreditado



