Laboratorio autorizado por la Conselleria d’Agricultura, Pesca i Alimentacié de la Generalitat

(e C e C av (e)VaIenciana para los andlisis del Plan Sanitario Avicola y los Autocontroles de Salmonella

(e) Laboratorio autorizado por la Conselleria de Sanitat de la Generalitat Valenciana para los
Www.cecav.es andlisis de Salud Publica LA/0208

AVICCEONI:I-:(Y) II\)I.EI::III;II-‘JI'IE:\A(.‘.IiéN (@) Laboratorio certificado segiin norma ISO 9001:2000 con num: EC-3644/08 s
comuniDAD VALENCIaNA () e o Pece et Cp s necseaves |
IDENTIFICACION DE LA MUESTRA | |  SOCIO ASAV [sI]
MUESTRA PERTENECIENTE A AGUA DE CONSUMO El m
(marque lo que proceda) CONTROL Legionella E] m
OTROS sl| No
Veterinario Habilitado
Empresa Fecha recogida
Nombre explotacién NIF explotacion
Localidad Comarca Provincia

CODIGO REGA Explotaciéon ~ ES

N.LF Veterinario Persona que toma la muestra

Lugar de recogida de muestra | |

Cantidad de muestraen mL | | Numero de muestras | |

Origen del agua (pozo, depdsito,...) | |

¢ El agua ha sido clorada? SI [] NO[ ] (Encasoafimativo, ariadir tiosulfato salvo si se determina conductividad)

Andlisis a realizar en las muestras:

AGUA DE CONSUMO ANIMAL (minimo 500 mL)

o Recuento de coliformes  (acuerdo comité técnico ASAV 23/07/08)
o Primavera
o Otofio

o Screening antimicrobianos (indicar grupo a investigar, en su caso)
o Residuos antimicrobianos HPLC (indicar antibitico)

Otros

CONTROL LEGIONELLA AGUA PANELES EVAPORATIVOS-SISTEMAS NEBULIZACION (minimo 500 mL)

o Turbidez o Cloro libre

o Conductividad o Cloro combinado

o pH o Aerobios a 22°C (parametro indicativo de Ia
oFe ausencia de Legionella)

Otros

Observaciones:

Firma y fecha RESPONSABLE MUESTRAS:

Pagina 1 de 1 (6)
Alquerias del Nifio Perdido — C/Nules n16 — CP 12539 — Tfno 964 592 387 — FAX 964 592 365 — CIF G97256226 — info@cecav.es
PT-03/4 Ed. 1(03.08.09)




