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DIAGNéSTICO Analisis Clinicos Veterinarios S.L.P.

Veterinario:

Direccidn:

Teléfono: e-mail
Ganadero:

Especie: Edad:

Tipo de Explotacidn:

Muestras remitidas:

Fecha de recogida: Fecha de Envio:

Datos del proceso patologico:

- Cuadro Clinico:

- Sintomas:
[1 Reproductivos O Digestivos
[] Respiratorios [0 Otros:

- Descripcién del proceso:

Pruebas Solicitadas:
1 Aislamiento y antibiograma [] Serologia:

[ Parasitologia:

[J Biologia Molecular/PCR:
[] Otras: | |

IMPRIMIR
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