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            Habilitación oficial  L074


	Fecha de extracción:
	Fecha de Envío:
	Especie: 
	Cantidad de muestras: 


	Motivo del Envío
	Procedencia
	Remitente

	Importac. de:
	Establecimiento: 
	Veterinario: 

	Exportac. a:
	RENSPA Nº: 
	Domicilio: 

	A Exposic.:
	Propietario: 
	Localidad: 

	A Patagonia:
	Localidad:  
	Provincia: 

	Sangrado: Nº  
	Departamento: 
	Tel./Fax: 

	Saneamiento: Nº  
	Provincia: 
	Matricula Nº: 

	Certificación:
	U.E.L.: 
	Acreditación: 

	Recertificación:
	Tel./Fax: 
	Tel./Fax: 


	Nº de Tubo
	Animal Nº
	Categoría
	Edad en meses
	Vacunación
	
	Aujeszky

	
	
	
	
	Fecha
	Marca 
	Serie 
	BPA
	SAT
	2Me
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Lab. de Red: Instituto Rosenbusch S.A.
Nº Habilitación: L 074
Protocolo  Interno: 

Fecha de Recepción de muestras: 

Observaciones:

Muestras examinadas:

 Positivas:

Sospechosas:


Negativas: 

Reactivos utilizados: 
Aujeszky: 

Marca:


Serie 

 Vto: 




BPA:
 

Marca:


Serie 

 Vto:

RESULTADO Comunicado al  Dr. 



en fecha 

________________________


________________________

Firma Veterinario actuante



Firma y Sello Laboratorista
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