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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

AREA DE VIROLOGÍA, SECCIÓN DE ZOONOSIS

Solicitud de Diagnóstico de Brucelosis

Protocolo: ____________       Particular: _____  Oficial_________  Fecha: _________​​​​​​
Solicitante: _____________________________________________________________
Propietario: _____________________________________________________________
Dirección y Teléfono: _____________________________________________________
Departamento: __________________________________________________________
Municipio: ______________________________________________________________
Características del Muestreo: _______________________________________________

Especie: Bovina: ______  Otra: _____  Especificar: ______

Generalidades de la Persona u Animales Muestreados

	No.
	Tipo de muestra
	Identificación
	Resultado

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Muestras Recibidas: _____________                              Procesadas:_______________

Positivas: _____________________                               Negativas: _______________

Lugar y Fecha: _________/______/________

M.V. Responsable del Diagnóstico     
UCRF046
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