
 

ESTABLECIMIENTO DE ORIGEN

PROPIETARIO/TITULAR DE LAS AVES:………….……...…………………………………………………….………………………………………………….…………………………

NOMBRE DEL ESTABLECIMIENTO: …....…………………..………..………………………………………….………………………………………………….…………………………

TIPO DE PRODUCCIÓN

PADRES PARRILLEROS PONEDORAS

ABUELAS PADRES PESADOS PADRES LIVIANOS

ABUELAS PADRES PESADOS PADRES LIVIANOS

MUESTRAS REMITIDAS

CANTIDAD

Sueros* …………………………………….

Hisopado Cloacal …………………………………….

Huevo picado no nacido …………………………………….

Pollito BB …………………………………….

Hisopado traqueal …………………………………….

Órgano: Tráquea …………………………………….

OBSERVACIONES

……………………………..……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

……………………………..……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

……………………………..……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

……………………………..……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

……………………………..……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

……………………………..……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

* Recordar remitir 20 muestras de sueros una vez al año, para el diagnóstico anual de Influenza Aviar en Granjas de Reproducción - PNSA

"PROGRAMA DE CONTROL DE LAS MICOPLASMOSIS Y SALMONELOSIS                                                                                          

EN AVES REPRODUCTORAS Y PLANTAS DE INCUBACIÓN"

PNSA - RESOLUCIÓN SENASA N° 882/02 

REPRODUCTORAS

RECRÍA DE REPRODUCTORAS

…………………………………….

…………………………………….

PROVINCIA:……………………………………….…………………….  PARTIDO/DEPARTAMENTO:…………………………………………………………………………………...

         RENSPA              ___ ___ - ___ ___ ___ -___-___ ___ ___ ___ ___/___ ___

…………………………………….

…………………………………….

PLANTA DE INCUBACIÓN 

Firma y aclaración 

Veterinario Responsable del  Establecimiento

……………………………………...……………………………………………………………

FECHA DE RECEPCIÓN DE LA MUESTRA: …...……./…..….…./…….……

Protocolo Interno  N°..………..…………..………

……………………………………...……………………………………………………………

PROTOCOLO DE REMISIÓN DE MUESTRAS DE AVES 

Edad de las  aves :……...………………… semanas

Firma y aclaración 

 Responsable del  Laboratorio

IDENTIFICACIÓN

…………………………………….

…………………………………….

         TIPO 

FECHA DE TOMA DE LA MUESTRA: …...……./…..….…./…….…...


