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LABORATORIO __________________________    ANALISTA ____________________ 

DIRECCIÓN       __________________________    SERIE/LOTE UTILIZADO ________ 

REGION             __________________________    ENFERMEDAD ________________ 

FECHA               __________________________ 

 

PROTOCOLO 
N° ANIMALES 

MUESTREADOS 

N° ANIMALES 

POSITIVOS 

FECHA DEL 

DIAGNÓSTICO 

    

    

    

    

    

    

    

    

 

 

________________________________ 

Firma Responsable Técnico 


