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UNIDAD DE DIAGNÓSTICO Y AUTOVACUNAS 

 
Hoja de anamnesis y solicitud de análisis 

 
 

VETERINARIO 
Nombre y apellidos: _________________________________________________ 
Empresa: _________________________________________________________ 
Teléfono: _________________________________________________________ 
e-mail: ___________________________________________________________ 
 
 
EMPRESA QUE COSTEA EL ANÁLISIS 
Nombre: _________________________________________________________ 
Persona de contacto: ________________________________________________ 
e-mail: ___________________________________________________________ 
 
 
DATOS DE LAS MUESTRAS 
Nombre de la granja: ________________________________________________ 
Empresa: _________________________________________________________ 
Fecha de recogida: __________________________________________________ 
Fecha de envío: ____________________________________________________ 
Número de muestras: ________________________________________________ 
Tipo de muestra: ____________________________________________________ 
Tipo de animal (cebo, reproductora, etc): _________________________________ 
Medio de recogida: __________________________________________________ 
Descripción de la sintomatología: _______________________________________ 
Animales tratados (SI/NO): ___________________________________________ 
 
 
ANÁLISIS SOLICITADOS 
 
__________________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________ 
 


