REQUISIGAO E-RESULTADO DE DIAGNOSTICO DE ANEMIA INFECCIOSA EQUINA

N° Exame

Proprietario do animal Telefone

Endereco completo

Médico Veterinério requisitante Telefone

Enderego completo

Nome do animal Registro/N°/Marca CLASSIFICACAO

Especie Raca JC | SH H | FC | UM ou

Sexo Idade

Propriedade onde se encontra N° de Equideos existentes

Municipio/UF

Pelagem:

Lado Direito i i Lado Esquerdo

Superior
Dos
Olhos

Esquerdo Direito Q {J " % Esquerdo Direito
Membros Anteriores Pescogo \_/ Membros Posteriores
Vista Posterior Vista Inferior Focinho Vista Posterior

Descri¢édo do animal

REQUISITANTE
A colheita da amostra e resenha deste animal sdo de minha responsabilidade.

, de de .
(municipio e data de colheita) “"Relatério de ensaio emitido conforme
IN N°52/2018"

Assinatura e carimbo do médico veterindrio requisitante.
JC: Joquei Club F: Fazenda
SH: Sociedade Hipica UM: Unidade Militar
H: Haras
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