
PLANILLA DE RECOLECCIÓN DE MUESTRAS PARA EL
DIAGNÓSTICO DE ANEMIA INFECCIONA EQUINA

Hoja N°...../.....

N° de Estrada:

USO EXCLUSIVO LABORATORIO

San Lorenzo Nº 467 - San Lorenzo - Paraguay  -  Tel.Fax: (595) 21 584 085 - 583 629
www.cedivep.com.py   -   E-mail: info.cedivep@cedivep.com.py

A- IDENTIFICACION Y LOCALIZACION DEL ESTABLECIIENTO:

1. Coordinación de Región Nº:

3. Propietario:

5. Nombre del Establecimiento:

7. Distrito:

2. Unidad Zonal:

4. Teléf.:

6. Departamento:

8. Localidad:

B- CRONOLOGÍA: (Indicar día, mes, año en cada casilla) C- CATEGORÍA DE POBLACIÓN
    (Especifique la cantidad)

Llenado por el Profesional Actuante Llenado por el Laboratorio
Toma de Muestra Envío de Muestra Recepción Diagnóstico EQUINOS ASNAL MULAR OTROS

D- FINALIDAD DEL DIAGNÓSTICO (marque con una X)

1. IMPORTACIÓN

2. EXPORTACIÓN

3. FERIA

4. REMATE

5. EXPOSICIÓN

6. RUTINA

7. ERRADICACIÓN

E- ANTECEDENTES CLÍNICOS:  (Breve descripción de los síntomas)

VACUNAS RECIBIDAS:
TRATAMIENTO RECIBIDO:

F- PLANILLA (Hoja Nº 1)
IDENTIFICACIÓN

Nº
Orden

Nº de
TUBO

Nº A
FUEGO

TATUAJE *
NOMBRE PELAJE RAZA SEXO AÑO MES

*DIAGNÓSTICO
(Llenado por el 

Laboratorio)
OBSERVA-

CIÓN

EDAD
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F- PLANILLA (Hoja Nº 2)
IDENTIFICACIÓN

Nº
Orden

Nº de
TUBO

Nº A
FUEGO

TATUAJE *
NOMBRE PELAJE RAZA SEXO AÑO MES

*DIAGNÓSTICO
(Llenado por el 

Laboratorio)
OBSERVA-

CIÓN

EDAD
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G- OBSERVACIÓN:

H- Profesional Actuante:

Teléf. Nº:

Firma y Sello:

Reg. Prof. Nº:
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