
Telf.:

10- PLANILLA DIAGNOSTICO DE BRUCELOSIS

BOVINA BUBALINA SUINA OTRA (especificar)

______________________

_____________

OTRA (especificar)LECHE SEMEN

VACUNACIÓN
BRUCELOSIS

SI NO

BRUCELOSIS ACREDITACIÓN SENACSA Nº______________________________________________SELLO_________________________________________________
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3- POBLACIÓN TOTAL
DEL ESTABLECIMIENTO

4- CARACTERIZACIÓN
DEL ESTABLECIMIENTO

LIBRE

MÍNIMO RIESGO

INFECTADO

SIN CARACTERIZACIÓN

5- 6-

7-

8-

9-
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DIAGNÓSTICO 
LABORATORIAL

VACUNACIÓN
BRUCELOSIS

SI NO

FECHA DE VACUNACIÓN=CEPA19:______/______/______ MARCA:_________________________________SERIE:___________________________VTO:__________________________

FECHA DE VACUNACIÓN=CEPA RB 51:______/______/______ MARCA:_____________________________SERIE:___________________________VTO:___________________________

Código de la Pipeta utilizada: 

Responsable del procesamiento:

Tº de Sala:
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