
ANEXO 6
PROVINCIA/DPTO.:_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ MUNICIPIO.: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _
VETERINARIO RESPONSABLE:_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _
OF. LOCAL: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _
Nombre del Establecimiento: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ Georeferencia: Latitud   __ __, __ __ __ __ __º
Propietario:_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ Longitud   __ __, __ __ __ __ __º
Número Identificación _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _
Población Bovina/Bubalina total del establecimiento:
Población ovina/ caprina/camelidos total del establecimiento:

Vacunación Antiaftosa: Bovinos Vacunación Antiaftosa: Ovinos
Fecha Serie Marca Fecha Serie Marca

Anteúltima Anteúltima
Ultima Ultima

6 - 12 meses 1 - 2 años

Observaciones:
Fecha de extracción:      Firma y Sello del Veterinario

Sistema de Vigilancia Epidemiologica Longitudinal en la ZAV- PAMA
PROTOCOLO DE REMISION DE MUESTRAS PROBANG BOVINOS-BUBALINOS

VIGILANCIA FIEBRE AFTOSA

Nº CARAVANA  Nº Frasco Especie Edad Sexo


