Laboratorio de Red de SENASA LR0016 - Laboratorio de ensayos LE:161 acreditado por el OAA (ver alcance en pagina web del OAA)
Av Don Bosco 526 R8500JCJ Viedma - Tel/Fax: 02920-430565 - laboratorio@funbapa.org.ar

- ) FORM:010-CyT ] X: PG:010
"V" SOLICITUD DE ANALISIS DEL LABORATORIO PATAGONICO Version: 1
T Area de Sanidad Animal

Para llenar por el interesado- Completar un FORM:010 por cada propietario

Motivo: saneamiento; traslado; importacidn; exportacion; exposicion, remate-feria, control, certificacion, otros: ...............ccocceeeeeinni.

Anélisis solicitado: Campylobacter venéreo por IFD (2510) Trichomoniosis genital por cultivo (2513)

Campylobacter venéreo por Cultivo (2511)  Trichomoniosis genital por tincién y microscopia (2519)

Dato veterinario

Otros datos:
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Domicilin: Calle no I ocalidad Provincia:

Partido 0 Depto. de origen de la MUEStra ..........oovviriniiriiiiiees e B 1 - H

Cantidad de muestras: .............cccoee vevenee

Fecha toma de muestra: ......./......./....... Fechaenvio de muestra: ....../......../........ Analisis urgente: SI NO

o eI V(o) (=Y (6 - TP

Datos de la muestra

Actividad establecimiento: cria, engorde, tambo, cabafia, Otro: ... ...

EL REMITENTE DEBERA COMPLETAR LA INFORMACION DE LAS COLUMNAS 2,3,4 Y 5 DEL REVERSO

Para llenar en el laboratorio

La muestra PUEDE ACEPTARSE / NO PUEDE ACEPTARSE segln disponibilidad de recursos para cumplir en la forma
solicitada por el cliente y en dias habiles corridos: firma responsable de Area:

Condiciones de la muestra recibida: N° Interno:

Recibido en Mesa Central: Fecha:

Recibido en Area SA por: Fecha:

Inicio de analisis: ....... [oviiinl, [ooiiiil. Fin de analisis: ....... [ [ooiii...

Para llenar por el interesado

El usuario posee / no posee motivos de sugerencias y reclamos (especificar y/o adjuntar FORM:022)

El usuario manifiesta conformidad con el contrato de trabajo (muestras recibidas, materiales y métodos utilizados en el

andlisis, tiempo en la emision de resultados), y autoriza la subcontratacion de servicios en caso que el Laboratorio

Patagonico de Diagndstico Agroalimentario no pudiese completar el presente contrato.

Firma del usuario: ..............ccoevvveen...

(**) La conformidad puede manifestarse con firma en este documento, aviso a laboratorio@funbapa.org.ar 0 convenio previo
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Categoria: vaca, toro, vaquillona / 1°6 2°: primer o segundo muestreo /

Medio de cultivo de trichomonas

Origen

Composicion

Lote

Observaciones




