
Cátedra de Parasitología y Enfermedades Parasitarias 
 

                       
 
 

TIPO DE PROTOCOLO DE REMISIÓN DE MUESTRAS PARA GRANDES ANIMALES 
 

Fecha:........................................................ Lugar................................................................... 
Propietario................................................. Dirección.............................................................. 
Tel: ……………………………………….E-mail: ………………………………………… 
Veterinario actuante................................... Dirección.............................................................. 
Tel:………………………………………. E-mail: ………………………………………… 
              
Datos de los animales afectados 
Especie:..................................................      Raza.................................................................... 
Edad......................................................       Sexo.................................................................... 
Condiciones  Generales:.......................................................................................................... 
................................................................................................................................................... 
Cantidad de animales del establecimiento: ............................................................................ 
Cantidad de afectados:............................................................................................................ 
Cantidad de muertos:............................................................................................................. 
Síntomas observados:............................................................................................................. 
................................................................................................................................................ 
Otros datos de interés: 
Datos del campo....................................................................................................................... 
Tipo de explotación.................................................................................................................. 
Datos de los lotes problemas:................................................................................................... 
Circunstancia en las que apareció la enfermedad: ................................................................... 
Último tratamiento antiparasitario efectuado: (fecha-marca-dosis, 
etc.)..................................... 
Diagnóstico presuntivo: .......................................................................................................... 
Tipo de muestra remitida: ........................................................................................................ 
Conservador utilizado:.............................................................................................................. 
Fecha de recolección de la muestra: ......................................................................................... 
Observaciones:……………………………………………………………………….............. 
                                                  
 

……………………………….. 
Firma 


