ANEXO 1 : CABALLOS CON SOSPECHA CLINICA EHV ( 2º Toma superior 38.5ºC)
CABALLO SOSPECHOSO :

Nombre :

UELN : 

MATRICULA DEL VEHICULO : 

DESTINO  Y CONTACTO ( Hospital de referencia , cuadra de retorno , etc ) : 

CABALLOS DE CONTACTO ( Caballos que viajan en el mismo vehículo ) :

	NOMBRE CABALLO 
	UELN 
	PERSONA RESPONSABLE

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


INFORMACION DE CONTACTO :

Persona Responsable y contacto :

Veterinario habitual del caballo y contacto : 

Destino de los caballos :

Firma del Veterinario Responsable del Examen 

