
Apéndice II c. Formulario para el envío de muestras al laboratorio 
 

Fecha: _______________________________________________________________  

Persona que envía el cadaver:_____________________________________________ 

Institución a la que pertenece:_____________________________________________ 

_____________________________________________________________________ 
 
Dirección: ____________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________ 

Teléfono / fax:_________________________________________________________ 

Especie: ______________________________________________________________ 

Identificación del animal: ________________________________________________ 
 
Hallado muerto / eutanasia (marque lo que corresponda) 

Número de animales afectados: ___________________________________________ 

Lugar donde fue hallado el cadaver:________________________________________ 

_____________________________________________________________________ 

Se observó evidencia de lucha o forcejeo? __________________________________  

Condiciones ambientales: ________________________________________________ 

_____________________________________________________________________ 
 

Otras observaciones: ____________________________________________________ 
 
_____________________________________________________________________ 
 
_____________________________________________________________________ 
 
_____________________________________________________________________ 
 
_____________________________________________________________________ 
 
_____________________________________________________________________ 
 
_____________________________________________________________________ 


