
Aparición de enfermedades 
 

Explotación_________________________                                                  Número de hoja: ______ 

 

ENFERMEDAD 
ANIMALES 

Identificación o 
cantidad 

PRUEBAS DE 
DIAGNOSTICO 

FECHA 
TRATAMIENTO / MEDIDAS TOMADAS 

BAJAS 
Identificación o 

cantidad 

VETERINARIO 
Nombre y nº colegiado 

      

      

      

      

      

      

 
 

     

 
 

     

 
 

     

 
 

     

 
 

     

 
OBSERVACIONES 

 Hay que anotar todas las enfermedades infectocontagiosas.  

 Los registros deben guardarse al menos 3 años. 
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