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CONDICIONES PARA EL INGRESO DE MUESTRAS

MATRIZ: LECHE FLUIDA

» Las muestras deben enviarse dentro de conservadoras de telgopor o similares. Las
conservadoras deben tener suficientes refrigerantes para que las muestras lleguen al
laboratorio refrigeradas (0-7°C) y dentro de las 24 horas de extraccion.

> Las muestras deben ser frescas, crudas, sin agregado de conservantes.

»  El volumen de muestra no debe ser inferior a 30 ml.

»  La muestra debe ser representativa de toda la produccion de vacas en ordefie.
> Se debe tomar la muestra en envase limpio y seco.

»  En caso de agregar formalina al 1% especificar la cantidad.

# Nota: no se procesaran muestras en las siguientes condiciones:
e Coaguladas.
e Con Dicromato de Potasio o Bronopol.

e  Con Azidiol.

SOLICITUD DE ENSAYOS/ TOMA DE MUESTRAS-TECNICA PAL (MRT)

Fecha de

Toma de muestras: Envio:
...... [oviiid il veid

ESTABLECIMIENTO

RENSPA No: - - - /

Nombre y Apellido:........coovviiiiiiiiiiiiinn, Acreditacion DNIN®...........ooiiiiiiiiiiine,
Domicilion. ..o Teléfono:.....c.ooviii i
- maile.
EXISTENCIAS
Vacas Por categoria Mastitis Fechas
Totales:................. Vacas:....... Vaquillonas:........ | ... | L /...
codd
En Ordefie:............ Terneras:....... Terneros:......... | | .. /...
codod
Proximas a secarse:...... Toros....... . | .. /...,
MUESTRA PAL (MRT)

Del cual fue (1ml/10ml)
extraida la muestra

OBSERVACIONES

Firma y sello del Veterinario
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