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PLANILLA CONTROL SANITARIO

N° DICOSE:    _____________________________               N° RENAPAG:  __________________________                 ZAFRA: 20____ / 20____                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                   
	FECHA O PERÍODO DE ADMINISTRACIÓN
	PRODUCTO
	IDENTIFICACIÓN ANIMAL
	CONTROLES

	
	NOMBRE COMERCIAL
	FORMA DE ADMINISTRACIÓN
	TIEMPO DE ESPERA
	CATEGORÍA O LOTE
	IDENTIFICACIÓN INDIVIDUAL
	MOTIVO
	VLE / FUNCIONARIO
	FIRMA

	
	
	Intra muscular
	Sub cutáneo
	Intra venoso
	Oral
	Nasal
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