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ENVIO DE MUESTRAS PARA DIAGNOSTICO

Remitente: Telf:

e-mail:

Direccioén:

Direccion fiscal:

CIF/NIF:

Direccion envio factura (si difiere de la anterior):

Diagndstico solicitado: Especie

Tipo de muestra (suero, sangre completa, tejido....):_

N° de muestras:

Razon del muestreo (control sanitario, abortos, signos respiratorios...) _

Localizacion de la explotacion/es (municipio y provincia)

Observaciones:

Listado de muestras

Referencia Edad / Sexo / Raza Observaciones (animal
tratado, vacunado,
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Referencia Edad / Sexo / Raza Observaciones (animal tratado,
vacunado, remuestreo...)
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