2. Cronologia

DIA MES | ANO

1. Propietarioy Localizacién

Unidad zonal: TOMA DE MUESTRA
RECEPCION

» Coordinacion:
= Propietario: R TIcO
= Nombre del establecimiento:

= Departamento:
= Localidad:

Distrito:

3. ldentificacian
Edad:

Especie: Raza:
4. Tipo de Explotacién
[parrillera [Jronedora
5. Cantidad de muertes:
[JMuerte natural [ sacrificado [IMuerte stbita
Duracién del cuadro sintomatico:
6. Consumo
[]Balanceado [CJoTrOS
7. Agua
Nipple Plazon OTROS
8. Sospecha
[[]Botulismo [JColibacilosis [Jintoxicacion
[Jsalmonellosis Gumbaro [JFalta de minerales
Coccidiosis

[ IMicosis (Aspergillosis)

[JCoriza

9, Sintomas

D Parasitosis OTROS

[] Desprendimiento de plumas

[IFiebre [JTambaleo
DSignos Nerviosos E] Diarrea [:I El animal cae y no se levanta
[Jinflamacién facial D Inflamacién de las articulaciones  [_] Falta de apetito y sed
OTROS ‘
Tratamiento previo a la muerte: [_]Sl [Ino
Cual seria?

10. Vacunacion
[Imarek
[JGumboro
[[JNew Castle

OTROS
11. Muestras remitidas
[[] Grganos (cuales?) [] Animal entero [] material fecal

OTROS

OBSERVACIONES

Nombre del profesional actuante:



