Direccion de Auditoria
Agroalimentaria

E-mail: auditoria@maa.gba.gov.ar

Tel-Fax: (0221) 429-5450

Laboratorio Central de Ganaderia
E-mail: consultatriquinosis@yahoo.com.ar
Tel/Fax: (0221)470-9965

MINISTERIO DE AGROINDUSTRIA DE LA PROVINCIA DE BUENOS AIRES

PARTIDO.:......eeeeemeeeeerrrrrreeee s e e s e e e e s e e e e e s FECHA: ................ [« 1SR del ...........
NOMBRE DE ZONAL INTERVINIENTE: ... eeeeeeeeeeteeers s e s sr s s s s s s s s s s s s s s s s s s s s s s s s s s mnnnnnnnnnnnnnnns
NOTIFICACISON A PARTIR DE: DIAGNOSTICO:
Ente Notificador: ...................cccccoovvvvieieiiiiiinnannnnn, A través de:
|| Vet. Municipal - MUnicip. de: ......ococvueeeerrnnns
|| Vet. Privado - Nombre: ........c.cccooeveeeeeeeeenenn
A) CASO HUMANO s L INO | [ IMatad. / Frig. - NOMDIe: o..ovvvoiveeveeeseeeeeeee,
N° de afectados: ...............ccccooeveiiiiiiiiiiiiiieieeeeee
Técnica usada:
Producto ingerido:
|| Microscopia Op
| Chorizo seco |_|Otros || Triquinoscopia
|| Digestion Atrtificial
Carga Larvaria: ................ccccooeeeiiiiiiiiiiiiiiieceeee,
Resultado en larvas por gramos:
Fecha de Ingesta: .................. Lot [oiiiiiiaaia.
Fecha del analisis: ................ [oiiiiiiaaia [oiiiiiiaaa.
Fecha de 1° sintoma................ Loveveeaaiaaai I
Lugar de adquisicion: ORIGEN DEL CERDO:
|| Comercio || Particular
Datos del Establecimiento:
Preparacioén:
Nombre del Establec.: ..........cccoooiiiii .
|| Casera || Industrial DOMICIHTIO: <ot
Partido: ...,
Nombre del elaborador o fabrica: Localidad: .........oeiirii e,
.................................................................................. Cuartel: ...
Propietario de los animales: ...........cccccocceeieiieeenn.
DIreCCION: e e e e e e e eaeaaaaaa
Se efectud analisis de la materia prima
previo a la elaboracion: Zona:
s+ L INO | [IRural
|_|Suburbana
*Continuar completando el item | |Urbana
Diagnostico.
Tenencia de la tierra:
B) CASO ANIMAL sl . INO
|| Propietario
N° de Animales positivos: ............ccceeviiieiiiiciiieee || Puestero
Indicar categoria: ... || Arrendatario
N° de Animales que acompafian al cerdo || Ocupante (Tierra Fiscal)
POSItIVO (IrOP@A) ..eevveeeiiiiiiiiiie e
D | Establecimiento lindero a:
Disefio de la Senal:

Cl Ii> | 1Basural @ ....ccoceeeveeeeeeee e mts.
| JFrigorifico @ ....coooviiiiiie mts.
|| Otros establecimientos c/ porcinos a ......... mts.

N°de Sefal @i
Titularde la Sefal: ..........oeveeiiiiiiiiee e,
1




CONDICION DEL ESTABLECIMIENTO:

Tipo de explotacion:

| | Cabafa

Criadero

Acopiadero
Tenencia Familiar

| | Basural

Sistema:

Extensivo
Semi-Intensivo
|| Intensivo

|| Traspatio

Instalaciones:

Posee alambrado perimetral | | SI

R

]NO
[ INO

Contiene a los animales

CONDICIONES LEGALES:

Boleto de sefal de propietario:
N° Inmutable: ...

Disefio de la senal:

Q

L

\r—|—-||-|—|—
[ 1] [

D
¢
<

L | sI | NO
N° de Expediente: ........ccoooeiiiiiiiiiiiiiieeeee e,
| sI . | NO

Inscripcion ante MAA

R.E.N.S.PA.
Cerdos Senalados?
Acredita propiedad?

CONDICIONES HIGIENICO-SANITARIAS:

|| Roedores y/o cuevas

|| Animales muertos. ESpecies.........c..coevvveeveenen..
|| Presencia de basura

|| Falta de higiene

EXISTENCIA DE CERDOS:

Categorias y cantidad:

(07 o F= 13T
Padrillos: ..o
CaAPONES: ...
CaChOrTOS/AS: .o
LECNONES: .o,
o] 7= L

DESTINO DE LA PRODUCCION:

|| Consumo Familiar || Particular

|| Carnicero - chacinador

|| Remate feria Frigorifico
|| Acopiador || Otros
ALIMENTACION:

| | Balanceado __| Residuos:

[ ] Cereales .| De panaderia
| | Pasturas || De verduleria

| De aliment. fliar y rest
| Domiciliario (basura)

Observa canibalismo y/o necrofagia? [ |SI | INO

PLAN SANITARIO:

Desparasita: /sl [ INO
Vacunas: /sl [ ]NO
CUAIES: ...
Desratiza? “lsi LINo

ANTECEDENTE DE LA ENFERMEDAD:

Se detect6 anteriormente algun caso de
Triquinosis en el establecimiento:

[ ]si []NO
Fecha Aproximada: ............... Loereeieiinnnnn. Loveveeaaaaan,
| | En establecimientos linderos
Fecha Aproximada: ............... Lovooiiiiiaini, [ovovaaiiinan,

ANTECEDENTES DE CRIANZA:

El animal detectado positivo es nacido y criado en
el establecimiento?
]Sl [ ]NO

Tiempo en meses de ingreso al establecimiento:

Procedencia:

Nombre del establecimiento: ..........ccoooevviivievineiinnnenn.
DOMICHIO: e
Partido: ..o
Localidad: .....coonveeeeieeeeeeeeee Cuartel: ............
Propietario de los animales: ............cccccceveeiiiiiiiennnn,

Adjuntar original al acta correspondiente y enviar copia por fax o correo electronico 2

Faena y venta de lechones

De la industria..........c.........
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