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Documento para remitir muestras de sangre de porcino al Laboratorio del GSP/USP

Datos de la explotacion

Fecha extraccion:

|| Nimero de muestras:

Marca Oficial: Veterinario / aria:
Titular: Motivo de les andlisis
Programa de Aujeszky (PA) O] PRIVADO Sl / NO _
Municipio: Saneamiento Oficial L] Calificacion Aujeszky (QA) L]
Comarca: Importacion (IMP) L] Granja Sanidad Comprobada (GSC) L]
Propietario Animales : Exportacién (EXP) [ 1| Compra/ Venta (CV) [ ]
Enviar Resultados : Autocontroles rep. emp. Genet. [ [] | Otros [
Censo Analitica solicitada
Reproductores: Engorde: AUJ gE: | | MVP: | || PPC: L 1| PPA: | L RA: ||
AUJ gB: Ll [BRU: L] PRRS: L] MYC: L] GRIP: L]

Recria: Lechones: AUJ Tot: ||| PARVO: L || MR: | || TGE: | L] APP: | |
Nombre de muestras objeto de andlisis | Otras:
Reproductores (R): Reposicién interna (Pl): Engorde (E):
Reposicion externa (PE): Lechones (G):
Oeriirgn Identificacion (S,\;);o) Aptitud” grlggn Identificacion (S,\;T_lo) Aptitud”

1 26

2 27

3 28

4 29

5 30

6 31

7 32

8 33

9 34

10 35

11 36

12 37

13 38

14 39

15 40

16 41

17 42

18 43

19 44

20 45

21 46

22 47

23 48

24 49

25 50

2. Aptitud de los animales: (R) Reproductores — (PI) Reposicion interna —(PE) Reposicién externa — (E) Engorde —(G) Lechones

Observaciones:

En caso de importacion hacer constar el nim. del certificado sanitario de intercambio y el pais d’origen.
En caso de exportacion hacer constar el pais de destino y la aptitud (sacrificio, engordes o reproductoras para vida)

Firma del /de la veterinario /aria / Fecha de envid

No se admitiran muestras sin adjuntar el
completamente cumplimentado.

presente documento

De acuerdo con la Ley organica 15/1999, de 13 de diciembre, sobre proteccién de datos de caracter personal, les informamos que los datos facilitados seran registrados en un fichero
automatizado y que solo seran usados para los fines indicados.
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Marca Oficial: Hoja 2/
Nam. Identificacion Sexo Aptitud” Nam. Identificacion Sexo Aptitud *
Orden (M/H) Orden (M/H)
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Marca Oficial: Hoja 3/
Nam. Identificacion Sexo Aptitud” Nam. Identificacion Sexo Aptitud®
Orden (M/H) Orden (M/H)
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