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MINISTERIO DE SALUD PÚBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL

LABORATORIO NACIONAL DE SALUD

UNIDAD CENTRAL DE REFERENCIA PARA LA VIGILANCIA EPIDEMIOLÓGICA

Kilómetro 22 Carretera al Pacífico Bárcena, Villa Nueva, Guatemala C.A.

PBX 6644-0599, EXT 226, Correo Electrónico laboratorio _nacional_desalud@yahoo.com

ÁREA DE VIROLOGÍA, SECCIÓN DE ZOONOSIS     


 Solicitud de Diagnóstico de  Anemia Infecciosa Equina

Solicitante: _______________________________     Colegiado No.: _______________

Fecha: ___/___/____                                                    Protocolo No.: ________________
Muestra: Particular: __________  Oficial:______          Fecha de Recepción: __________

Prueba: Inmunodifusión de Coggins

	No.
	Suero
	Edad
	Sexo
	Raza
	Propietario
	Resultado
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