SISTEMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA LONGITUDI/
PROTOCOLO COMPLEMENTARIO DE REMISION DE M
INVESTIGACION REACCIONANTE!

PROVINCIA/DPTO.: . MUNICIPIO.:
VETERINARIO RESPONSABLE: .~~~
OF.LOCAL:
Nombre del Establecimiento: _~ Georeferer Latitud
Propietario: Longitud
Ndmero Identificacion _
Poblacién Bovina/Bubalina total del establecimiento:
Poblacion ovina/ caprina/camelidos total del establecimiento:
Vacunacion AntiaftosiBovinos Vacunacion Antiaftosi Ovinos
| Fecha Serie Marca | Fecha Serie

Anteultima Anteultima
Ultima | Ultima |
N° muestra | Caravana Especie Categoria N° muestra | Caravana
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Observaciones:

Fecha de extraccion:

Firmay Sello del Veterinario
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Especie

Categoria







