REGISTRO DE LAS OBSERVACIONES DIARIAS DE LOS ANIMALES

NOMBRE Y DIRECCION DE LA GRANJA:
IDENTIFICACION: NOMBRE DEL CONTACTO: TELEFONO:

OBSERVACIONES DE LOS ANIMALES
(MARCAR LA CASILLA CORRESPONDIENTE)

IDENTIFICACION SIGNOS CLINICOS
FECHA'Y SIN SIGNOS DE AMPOLLAS 0 NOMBRE DEL ENCARGADO
DEL CORRAL/ TEMPRANOS DE = COMENTARIOS ADICIONALES
HORA GRUPO ENFERMEDADES ENFERMEDADES" LLAGAS DE LA SALUD DEL HATO

* Los signos clinicos de preocupacion incluyen la muerte subita, la fiebre, la falta de apetito, las ampollas, la cojera, dificultad para moverse, el acurrucamiento, la debilidad, la diarrea, la decoloracién
purpura de la piel, la secrecion nasal, el babeo, el aborto o la disminucion del llenado de la ubre (ganado bovino). Ante estos signos, se debe natificar al supervisor o veterinario del hato.

** Las lesiones pueden aparecer primero como piel “blanqueada” y progresar a erosiones/Ulceras en la banda coronaria, los talones, el espacio entre las pezuias, el hocico/boca/almohadilla
dental o la ubre. Ante cualquiera de estos signos, se debe notificar al supervisor o veterinario del hato.

@ The Center for Food cfsph.iastate.edu/biosecurity

Security & Public Health Registro de las observaciones diarias de los animales



http://cfsph.iastate.edu/biosecurity
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