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FORMULARIO DE FOCO (INICIAL)

A. INDOLE DEL DIAGNOSTICO: [J Sospecha (3 Clinico (J Necrépsico (3 De laboratorio

l I l | | l | | | I | | l | l | FUENTES DE NOTIFICACION:

Fecha de b primera comprchadn de Presurta fecha de Ia infeccidn D E] D
| erfermeced primaria INTERESADO: SERVICIO OFICIAL: TERCEROS:

B. IDENTIFICACION
1. NOMBRE DEL PROPIETARIO: ........cocrmmreremrennrnnrnrencens

(o razén social) 7. PARAJE. SECC. POLICIAL:
2. NOMBRE DEL ESTABLECIMIENTO: ..........

8. SUPERFICIE (EN HECTAREAS):

3. N° DE TELEF. FAX: ..cooooriiciiniincicecessese s

4 N° DL.CO.SE. (Propistario): 9.COORDENADAS GEOGRAFICAS:
(o LIBRETA SANITARIA)
5:DEPARTAMENTO: - 10. VETERINARIO ACTUANTE: ..o
6. LOCALIDAD: ......cooemmemmnrerensnrnmmsmnnsssseesensessesssssessssenes 11.ZONAL
LOCAL: b et MR I TABAEOR D, e

C. CARACTERISTICAS DE LA PROPIEDAD

1.TIPOS DE PRODUCCION cicLo INVERNE/
CRIA  COMPLETO  ENGORDE

1.1 GANADERO (CARNE)

1.2AGRICOLA/ GANADERO D Has. DESTINADAS A LA GANADERIA: .......cccoocsverrrssesssmssesoseesses oo

1.3LECHE l:] USINA DONDE REMITE: ..ottt ittt ss et sesen
ENGORDE ACOPIADOR  NEREND CRIA FAMILIAR
1.4 SUINOS

1.5 OTROS (especificar)

2.AL FRENTE DE LA EXPLOTACION HABITUALMENTE

D TITULAR D ADMINISTRADOR D OTRO (ESPECIICAN)....orrseerrrereeseeese e

2.1 MEDICO VETERINARIO RESPONSABLE DE LA PROPIEDAD:

3.0TRAS EXPLOTACIONES NOMBRE: LUGAR:
EL MISM PIETARIO!
DELMISMOFRO| - NOMBRE: LUGAR:
4.TIPO(S) DE PRODUCCION PREDOMINANTE EN LA ZONA ED D:l (N° de cédigo)
FE( FECHA DE FECHA DE COLECTA
D. CRONOLOGIA INICIOCI;‘EAL lrjrgco NOTIFICACION FE?-”\ZQ?AU DEMATERIAL RFEE(;:;:(:%EN mif;%'gsﬁf:o T\I/TSUDSE

DIA MES ANO DIA MES ANO DIA MES ANO DIA MES ANO DIA MES ANO DIA MES ANO
E. MATERIAL ENVIADO AL LABORATORIO

EPITELIO: D SANGREi:I LEF: [:I HISOPADO: E‘ OTRO (especificar)

F. DATOS POBLACIONALES, MORBILIDAD Y MORTABILIDAD G. VACUNACIONES ANTERIOHES AL INICIO DEL FOCO

BOVINOS |POBLACION|ENFERMOS| MUERTOS |- ULTIMA VACUNACION PENULTIMA VACUNACION

DaMeEs|AN]  MARCA SERIE DI No| MARCA SERIE

Hasta 1 afio

1a2afos

Mas de 2 afios
H. ANTECEDENTES DE FIEBRE AFTOSA

TOTAL: DEL PREDIO: DE LA ZONA:

DiA [MES]AR] DIAGNOSTICO oamMes[aid  piaaNosTico

BUBALINOS

OVINOS

SUINOS

OTROS (especiicar)|

1° ORIGINAL - OFICINA CENTRAL. - Blanca
2501 al 5000 x 3 - 08/01 - La Imprenta 2° DUPLICADO - OFICINA LOCAL - Amarilla
3° TRIPLICADO - LABORATORIO - Verde





[image: image2.jpg]1. MOVIMIENTOS DE ANIMALES, PREVIOS Y/O CONTEMPORANEOS AL FOCO

INGRESO CANT: ORIGEN N* de DI.COSE o N* de LIBRETA TIPO DE
FECHA. |ESPEGIE| EDADI| = DE ov P UNICI NITARIA, o NO! de la PROPI
o AR NES (PROVINCIA, DPTO. O MUNICIPIO) SANITARIA, 0 NOMBRE do la PROPIEDAD | MOVIM.
INGRESO CANT.
N° de DI.CO.SE o N* de LIBRETA TIPO DE
FECHA |ESPECIE| EDAD | DE DESTINO
oA NS ARO P SANITARIA, o NOMBRE de la PROPIEDAD | MOVIM.

Cédigos del TIPO MOVIMIENTO

01 - De/a otro Predio.

02 - Remates/Ferias/Exposiciones
PREDIO  ZONA 03 - FrigorificoMatadero

ANIMALES MECANICO LINDERO AFECTADA 04 - Exportador

05 - Importdor

06 - Préstamofinstalaciones

J. PROBABLE ORIGEN DEL FOCO

INGRESO OTRO (especificar) ..o

K. D FOCO INDICE O PRIMRIO

L LINDERQOS: ......

0. OBSERVACIONES: ..

FECHA DE REMISION
DEL FORMULARIO:

DIA MES ANO

FIRMA DEL VETERINARIO ACTUANTE

ACLARACION DE FIRMA "’ T ACLARACION DE FIRMA
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