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PREVECAL

CODIGOS Y NUMEROS DE REFERENCIA (a rellenar por INDILAB)

DATOS A RELLENAR PARA UNA SOLA MUESTRA

DIRECCION LOCALIDAD
FACULTATIVO/A MOVIL TELEFONO
CORREO ELECTRONICO
ESPECIE RAZA SEXO 059
FECHA DE NACIMIENTO / / FECHA Y HORA DE EXTRACCION / /
TITULAR DE LA EXPLOTACION CODIGO DE EXPLOTACION
TIPO DE MUESTRA ANTICOAGULANTE
IDENTIFICACION DEL ANIMAL (bolo, chip o crotal)
HISTORIA CLINICA:
SOLICITUD DE PRUEBAS:

DATOS A RELLENAR PARA VARIAS MUESTRAS
DIRECCION LOCALIDAD
FACULTATIVO/A MOVIL TELEFONO
CORREO ELECTRONICO
ESPECIE RAZA
FECHA Y HORA DE EXTRACCION / / CODIGO DE EXPLOTACION
TITULAR DE LA EXPLOTACION TIPO DE MUESTRA

ANTICOAGULANTE

IDENTIFICACION DE LOS ANIMALES (bolo, chip o crotal):

HISTORIA CLINICA:

SOLICITUD DE PRUEBAS:

NUMERO DE MUESTRAS REMITIDO
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FIRMA'Y SELLO:




