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JUNTA DE ANDALUCIA

SOSPECHA DE ENFERMEDAD DE DECLARACION OBLIGATORIA (R. D. 617/2007)

CONSEJERIA DE AGRICULTURA Y PESCA

ANEXO 11

NOTIFICACION INMEDIATA

1 | IDENTIFICACION DEL/DE LA VETERINARIO/A

APELLIDOS Y NOMBRE

DNI/NIE

NOMBRE DE LAA.D.S.G.

2 | IDENTIFICACION DE LA EXPLOTACION

CODIGO DE EXPLOTACION NOMBRE DE LA EXPLOTACION

DIRECCION

MUNICIPIO

PROVINCIA

C. POSTAL

NOMBRE DEL TITULAR

TELEFONO

3 | IDENTIFICACION DE LOS ANIMALES

ESPECIE RAZA

SEXO

EDAD

N°. DE CROTALES

4 | ENFERMEDAD DE LA QUE SE SOSPECHA

[ Fiebre aftosa [] Peste porcina clasica

[ Enfermedad vesicular porcina [ Enfermedad de Newcastle

Cl Peste de pequefos rumiantes D Necrosis hematopoyética

I:l Dermatosis nodular contagiosa D Estomatitis vesicular

|:| Lengua azul |:| Peste bovina

[] Peste equina [] Perineumonia contagiosa bovina
[] burina [] Anemia infecciosa equina
[] Aethinosis [] Tropilaelaptosis

[ Fiebre del Valle del Rift

[ viruela ovina y viruela caprina

D Peste porcina africana

|:| Influencia aviar altamente patogena
|:| Encefalopatias Espongiformes Transmisibles

D Muermo

|:| EE.DD.0O. de los peces

5 | DESCRIPCION DE SIGNOS CLINICOS

/ A O 2

6 | OBSERVACIONES

000170

7 | LUGAR, FECHA Y FIRMA

En a de

de

EL/LA VETERINARIO/A DE LAAD.S.G.

Fdo.:

SR/A. DIRECTOR/A DE LA OFICINA COMARCAL AGRARIA EN




	imprimir: 
	limpiar: 
	Salir: 
	Texto21: 
	Texto22: 
	Texto1: 
	Texto2: 
	Texto3: 
	Texto4: 
	Texto5: 
	Texto6: 
	Texto7: 
	Texto8: 
	Texto9: 
	Texto10: 
	Texto11: 
	Texto12: 
	Texto13: 
	Texto14: 
	0: 
	0: 
	1: 
	2: 

	1: 
	0: 
	1: 
	2: 


	Casilla de verificación15: 
	0: 
	0: Off
	1: Off
	2: Off

	1: 
	0: Off
	1: Off
	2: Off

	2: 
	0: Off
	1: Off
	2: Off

	3: 
	0: Off
	1: Off
	2: Off

	4: 
	0: Off
	1: Off
	2: Off

	5: 
	0: Off
	1: Off
	2: Off

	6: 
	0: Off
	1: Off
	2: Off

	7: 
	0: Off
	1: Off
	2: Off


	Texto16: 
	Texto17: 
	0: 
	1: 

	CIUDAD: 
	DIA: 
	1: 
	MES: 
	1: 


	5-Año-4: 
	FDO: 
	Texto41: 


