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RESULTADO DO EXAME DE IMUNODIFUSAO PARA

Lado direito

A

FETthﬂ e O DIAGNOSTICO DA ANEMIA INFECCIOSA EQUINA
LABORATORIO PORTARIA DE CREDENCIAMENTD N? DO EXAME
ENDEREGO TELEFONE
CIDADE / UF RAZAD SOCIAL
PROPRIETARIO DO ANIMAL ENDERECO COMPLETO E TELEFONE
MEDICO VETERINARIO REQUISITANTE CRMV /M5 ENDERECO COMPLETO E TELEFONE
NOME DO ANIMAL: REG / N* / MARCA: CLASSIFICAGAD
Eer A JC|SH| H |FC|um|OUTRA
SEXD: IDADE: [ A
LOCAL ONDE SE ENCONTRA: it
MUNICIPIO / UF:

RESENHA TOTAL DE EQUIDEOS EXISTENTES:
PELAGEM

) Linha supserior
| dos olhos

Elhﬂw Diretts

Esguerda Dilreita
Fecinha
Mernbros posteriores
Membros arberiones Pescogo vists vista posterior
vista postersos i .
DESCRIGAD DO ANIMAL
REQUISITANTE LABORATORIO

A colheita da amostra e resenha deste animal sdio
de rmunha responsabibdade

ANTIGENO - MARCA OU NOME

M* DA PARTIDA
DATA DO RESULTADD DO EXAME
de de
niel
Municipio @ data da colheita =ESULT
OATA DE WVALIDADE

Assinatura & Canmbo do Médico Veterindro Requisitante

ASSINATURA E CARIMBEOD DO RESPONSAVEL TECNICO
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