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Apellidos Dueio

Fecha comienzo

Prueba Rapida de

Prueba Rapida de

Muestras Colectadas para Envio

(eIS i?)s(%) (escribir “N/A” si es | Nombre Perro | Genero sintomas Lepto #1 Lepto #2* Selecciona todas las que apliquen.
’ refugio) (mm/dd/yy) (Fecha: mm/dd/yy) (Fecha: mm/dd/yy) (Fecha: mm/dd/yy)
OM Fecha: Fecha: Fecha: / /
/) /] /. [ Sangre [ Tejido de Rifion
Colocar label ID aquf OF J Suero ] Cultivo Rifion
aMc O Negativo O Negativo O Orina (cysto)
IFs O Positivo O Positivo O Orina (“free catch”)
OM Fecha: Fecha: Fecha: / /
/S A O Sangre O Tejido de Rifion
Colocar label ID aqul OF O Suero ] Cultivo Rifion
aOmc [0 Negativo [0 Negativo [ Orina (cysto)
OFs O Positivo O Positivo [J Orina (“free catch”)
Ry Fecha:__ /_ /  |Fecha:__/_ /| Fecha: / /
[ Sangre [J Tejido de Rifion
Colocar label ID aqul OF [0 Negativo [0 Negativo O Suero O Cultivo Rifion
OMcC O Positivo O Positivo O Orina (cysto)
OFs O Orina (“free catch”)
oM Fecha:__ /_ /  |Fecha:__/_ /| Fecha: / /
] Sangre I Tejido de Rifion
Colocar label ID aqui OF [0 Negativo [0 Negativo O Suero [ Cultivo Rifion
aOmc O Positivo O Positivo [ Orina (cysto)
OFs O Orina (“free catch”)
oM Fecha:__ /_ /  |Fecha:__/__ /| Fecha: / /
[J Sangre [J Tejido de Rifion
Colocar label ID aqul OF 0 Negativo 0 Negativo O Suero O Cultivo Rifion
OMmc O Positivo O Positivo O Orina (cysto)
OFs [J Orina (“free catch”)
OMm Fecha:__/__/ _ |Fecha:__/__/___ | Fecha: / /
[ Sangre ] Tejido de Rifion
Colocar label ID aqur OF [0 Negativo [0 Negativo O Suero [ Cultivo Rifion
O mc O Positivo O Positivo [J Orina (cysto)
OFs O Orina (“free catch”)

Género:

M = macho
F = hembra

MC = macho castrado
FS = hembra esterilizada

*Prueba Rapida de Lepto #2: Realizar prueba #2 si la prueba rapida de Lepto #1 es negativa y la sangre
fue colectada <7 dias luego de presentar sintomas.
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