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CENTRO DE CALIDAD 
AVÍCOLA Y ALIMENTACIÓN 

ANIMAL DE LA 
COMUNIDAD VALENCIANA 

BOLETÍN DE TOMA DE MUESTRAS DE AGUA  
 AVICULTURA 

 
IDENTIFICACIÓN DE LA MUESTRA                   SOCIO ASAV   SI     NO 
 
MUESTRA PERTENECIENTE A                    AGUA DE CONSUMO   SI     NO 
          (marque lo que proceda)   CONTROL Legionella        SI     NO  

OTROS                    SI     NO 
 

Veterinario Habilitado                            

 
Empresa ____________________________________  Fecha recogida ________________________ 
 
Nombre explotación __________________________  NIF explotación ________________________ 
 
Localidad ____________________ Comarca__________________Provincia ___________________ 
 
CÓDIGO REGA Explotación       ES_____________________________________________________ 
 
N.I.F Veterinario ________________ Persona que toma la muestra ___________________________ 
 

 
Lugar de recogida de muestra          
  
Cantidad de muestra en mL          Número de muestras      
 
Origen del agua (pozo, depósito,…)              
 
¿El agua ha sido clorada?        SI       NO        (En caso afirmativo, añadir tiosulfato salvo si se determina conductividad) 
 
Análisis a realizar en las muestras: 
 
AGUA DE CONSUMO ANIMAL (mínimo 500 mL) 
□ Recuento de coliformes (acuerdo comité técnico ASAV 23/07/08) 
  □ Primavera 
  □ Otoño 
 
□ Screening antimicrobianos (indicar grupo a investigar, en su caso) ______________________________________ 
□ Residuos antimicrobianos HPLC (indicar antibiótico)  ______________________________________________ 
Otros    _______________________________________  
 
CONTROL LEGIONELLA AGUA PANELES EVAPORATIVOS-SISTEMAS NEBULIZACIÓN (mínimo 500 mL) 
□ Turbidez  
□ Conductividad  
□ pH 
□ Fe 

□ Cloro libre 
□ Cloro combinado 
□ Aerobios a 22ºC (parámetro indicativo de la 
ausencia de Legionella) 

Otros    _______________________________________  
 
Observaciones:_______________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________ 
 
Firma y fecha RESPONSABLE MUESTRAS: ________________    


