SOLICITUD DE DIAGNOSTICO DE
= SeNasa

ARTERITIS VIRAL EQUINA
IDENTIFICACION Fecha: ............. Lo, [,
Nombre del EQUINO .......cccoviviviiiicccee s Identificacion Individual ..o, h
Ficha Filiatoria N°® .........cccoeovievrinnnn. SeXO0....covreene RAZA 0 TIPO.....coviiiiciiieriee e e (=01 [o T
Edad: ............ Afo de Nacimiento .................. Afio de Importacion ....................... PAIS .oovvevieeeteieteeietes ettt
Es Dador de Semen SI ) NO QO )

~N
J

Lado derecho Lado izquierdo

Linea
superior
de los
ojos
Miembros anteriores Miembros posteriores
vista posterior vista posterior
Cuello
L lzquierdo Derecho vista inferior Nariz lzquierdo Derecho )
PROPIETARIO
~N
APEHIAO Y NOMDIE ... RENSPA N°: e
DOMICIHIO: CAllE ... [N
Localidad: ... Partido 0 DI0.. ..o
Los datos consignados son veridicos,
POV, e corresponden BT TR R PP EEER PP T STITIOS SIS
\_ al equino y se ajustan a la realidad Firma del Propietario Yy,
CERTIFICACION DE LAEXTRACCION DE LA MUESTRA
4 N
Fecha de Extraccion ......... Lo, O Fecha de Remision ......... Lo, O
Tipo de Muestra 1° MUESTRA ) 2° MUESTRA )
Lugar de EXIraCCion: Calle ...ttt N
Localidad: ..o, Partido 0 D0 ..o ProV.: e,
Responsable de 1a EXIracCion: DOCIOT .....ccociiiiiiiiiiiiee ettt
MP N°: e Acreditacion SENASA N°: .o
Los datos consignados son veridicos, corresponden al equino y se ajustan a la realidad. L e -
Firmay Sello del Profesional )
CERTIFICACION DEL DIAGNOSTICO
4 )
Laboratorio donde se efeCtud €l @NALISIS .........cccccvveieieiieiieiieie e Red N°....ccoovrinnne,
RESULTADO Diagnostico
LU e
R Ol ........ Lo, I Lugar de Expedicion (localidad)
Positivo (L) <
5 Expedicion |
) i Firma Laboratorista
Negativo Q Certifico el resultado del analisis del equino
--------- SRR A cuya filiacion figura en este documento MP N°® e, )

C.246



