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PROTOCOLO DE VACINAC;I(’)N DA LINGUA AZUL POR PERSOAL
VETERINARIO (CLINICO PRIVADO OU DE ADSG)

REV 14/08/2025

1.- INTRODUCION E XUSTIFICACION

En febreiro de 2023 detectouse a circulacidén do virus da Lingua Azul (en diante LA),
serotipo 4 na provincias de Ourense e Pontevedra. En outubro de 2023 foi detectada a
circulacion deste serotipo en distintos puntos da provincia de A Coruia.

Estes resultados positivos determinaron a modificaciéon da Orden APA/1251/2020, de 21 de
decembro, pola que se establecen medidas especificas de proteccion en relacién coa lingua
azul, determinando a inclusiéon de todo o territorio da Comunidade Auténoma de Galicia
como zona restrinxida (en diante ZR) para o serotipo 4 da lingua azul e consecuentemente
establecendo a obrigatoriedade de vacinacién fronte a este serotipo nos animais bovinos e
ovinos maiores de 3 meses localizados na Comunidade Auténoma.

En 2025, coa publicacién da Orde APA/229/2025, de 10 de marzo, pola que se establecen
medidas especificas de proteccién en relacidn coa lingua azul, Espafia cambiou a suUa
estratexia de loita fronte esta enfermidade, pasando todo o territorio peninsular a ser
considerado zona sen estatus fronte & LA, con vacinacién voluntaria das especies
sensibles fronte a todos os serotipos circulantes.

A vacinacién polo tanto deixou de ser unha condiciéon para o movemento dos bovinos e
ovinos dentro da zona sen estatus, sendo a ausencia de sintomatoloxia compatible en
especies sensibles o Unico requisito para o movemento.

A LA transmitese unicamente a través da picadura de insectos do xénero Culicoides spp,
que estan presentes no ambiente dependendo da época do ano, basicamente hai un
periodo nos meses mais frios onde non circula o mosquito (Periodo estacionalmente libre
de mosquito, PEL) e outros meses onde si circula (Periodo de circulacién de mosquito).

Para a temporada 2025-2026 a totalidade do territorio da Comunidade Auténoma de
Galicia atdpase en periodo de circulacién do vector dende o 9 de abril de 2025.

A vacinacion é a ferramenta mais efectiva para frear o avance da enfermidade e protexer
aos animais de especies sensibles, sendo a ovina a especie que resulta mais afectada por
esta doenza con causa sintomatoloxia e mortalidade de maior ou menor gravidade
segundo os serotipos circulantes.

2.-SOLICITUDE DE AUTORIZACION

A vacinacién de animais de especies sensibles @ LA por parte do seu persoal veterinario
interesado, sexa a titulo privado ou no caso de ser persoal veterinario dunha Agrupacion
de Defensa Sanitaria (ADS), debe ser previamente autorizada pola Conselleria do Medio
Rural co fin de posibilitar a gravaciéon da vacinacion a través da aplicacion da Conselleria
do Medio Rural (CMR), “FICADI mébil” ao ser o dato de vacinacidon de obrigado rexistro
envio en RIIA (Rexistro xeral de identificacion Individual de animais).
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As persoas veterinarias interesadas (ou ben as ADSG no seu caso) deberdn solicitar a
autorizacion por medios electrénicos mediante a cobertura do formulario PROO4A obtido
na Sede Electrdonica da Xunta de Galicia (https://sede.xunta.gal/portada) e dirixido &
Direccion Xeral de Gandaria, Agricultura e Industrias Agroalimentarias.

Este trdmite non serda necesario para aquelas persoas veterinarias xa autorizadas
previamente no marco das campafias de vacinacion obrigatoria de LA nos anos 2023 e
2024.

Ao formulario PROO4A anexarase:

— Por cada veterinario/a solicitante, o documento Solicitude autorizacion vacinacion
lingua azul (Anexo [) cuberto e asinado polo persoal veterinario solicitante no que
se indicaran entre outros, o nome e apelidos, NIF, n° colexiado/a, e correo
electronico) asi como a declaracion de que se dispén de material adecuado tanto
para a aplicaciéon da vacina como para o mantemento da cadea de frio en todo
momento (almacenamento no botiquin veterinario e durante o transporte en
campo) e o seu compromiso de rexistro de vacinacién nas bases de datos da CMR.

— O documento “Solicitude de material vacinacion lingua azul -Anexo 1) no que se
indicara o numero de doses de uso previsto e o formato dos viais solicitados.

— Para o caso de vacinaciéon de gando ovino, anexarase ademais o Anexo Il
“Explotacions ovinas con prevision de vacinacion”.

A autorizacion por parte da Direccion Xeral de Gandaria, Agricultura e Industrias
Agroalimentarias seralle comunicada @ ADSG solicitante a través do sistema Notifica.gal.

Se non dispofien del previamente, a cada nova persoa veterinaria autorizada asignaraselle
un cédigo numérico que lle identifica individualmente no rexistro de persoal veterinario
relacionado coa Conselleria do Medio Rural (CMR). Este cédigo sera necesario para o seu
acceso a aplicacion “FICADI mobil” e rexistrar as vacinaciéns que leve a cabo.

3.-ENTREGA DE VACINAS E XESTION DOCUMENTAL

A Oficina Rural (OR) correspondente & localizacién da sede social da ADSG, ou a OR de
referencia que indicara a persoa veterinaria privada no seu formulario de solicitude sera o
punto de contacto coa CMR, tanto para a entrega das doses de vacina, como para a
entrega de calquera documentacién ou a comunicacién ao servizo veterinario oficial (SVO)
de calquera incidencia que sucedera relacionada coa aplicacién da vacina.

A CMR subministrara gratuitamente ao persoal veterinario autorizado as doses
solicitadas (en funcion das existencias en cada momento) de calquera dos serotipos
dispoiiibles (S4, S4-8, S3 e S8)

NOTA: As doses fronte ao serotipo 3, 8 e 4-8 s6 serdn subministradas gratuitamente para
a sua aplicaciéon en explotacions de gando ovino. As doses fronte ao serotipo 4 seran
subministradas indistintamente tanto para gando ovino como para gando bovino.
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O Servizo Veterinario Oficial (SVO) da OR contactara co persoal veterinario solicitante
para que realice a recollida das vacinas. O documento Anexo Il serd asinado por ambas
partes e selado polo SVO. O orixinal deste documento conservarase na OR, e entregarase
unha copia a persoa que recolla o citado material.

Solicitudes sucesivas de vacinas

No caso de existir sucesivas peticions de vacinas, o persoal veterinario actuante
contactara previamente coa OR (correo electrénico) comunicando a necesidade de novas
dosis vacinais. Na OR realizaranse as comprobacidns oportunas en relacion as vacinas xa
entregadas e as correspondencias cos rexistros de vacinacion realizados e acordaran coa
persoa veterinaria a data de entrega das novas doses na OR, momento no que se cubrira
un novo documento Solicitude de material (Anexo Il[) para rexistro e traza do material
entregado e no caso de gando ovino, tamén o documento Anexo Il “Explotaciéns ovinas
con prevision de vacinacion”.

NOTA IMPORTANTE: as vacinas comercializadas tefien unha viabilidade de uso de s6 10
horas unha vez aberto o vial. A esta limitaciéon engadese que moitas presentacions de vial
(200 ml, 252 ml) poden resultar formatos excesivamente grandes para un volume de
vacinacién reducido (e maxime en moitas explotacidons de ovino, que contan con censos
moi reducidos). Polo tanto compre realizar calculos e loxistica previa para garantir un uso
eficiente das doses entregadas, de xeito que se desperdicie o menor volume de doses
posible, cuestidon que sera revisada polo SVO nas comprobacions previas as novas
entregas de vacina que se puideran realizar a unha persoa veterinaria.

Xestion interna polo persoal da CMR

Na OR levarase informaticamente un rexistro e arquivado dos sucesivos documentos de
solicitude de vacinas entregadas co fin de manter o control e trazabilidade completa
(nimero de viais e formato, lote, caducidade,:..) do dito material.

4.- ACTUACION EN CAMPO
Componse dos seguintes puntos:

Actuacions previas

Vacinacion

Rexistro en FICADI

Cobertura libro rexistro explotacion (so en gando ovino)
Cobertura libro rexistro medicamento veterinario

4.1. ACTUACIONS PREVIAS

A vacinacion realizarase unicamente sobre animais sans e correctamente identificados
coas marcas oficiais (crotais oficiais).

O persoal veterinario actuante informarda & persoa responsable da explotacion, no
momento de comunicarlle a data da visita para vacinar:
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" que se asegure de que previamente o gando estea correctamente identificado
(crotais auriculares (ou bolo no caso de explotaciéns ovinas autorizadas para o seu
uso) e que no caso de detectar perdas de marcas auriculares solicite os duplicados
a maior brevidade posible.

* que no caso de que se vaian vacinar animais incorporados dende outras
explotacions, estes deberdn estar xa dados de alta na sua explotacién
(comunicacion de entrada as bases de datos da CMR).

= Que en todos os casos, é necesario que 0s animais ovinos reprodutores ou futuros
reprodutores estean incorporados a base de datos de identificaciéon ovina da CMR.

Os unicos animais que se poderan vacinar sen estar identificados individualmente son os
afnos < 12 meses con destino matadoiro ou con paso previo por un cebadoiro.

No caso de vacinaciéon de gando ovino futuro reprodutor, que por idade non estaria
obrigado a estar identificado oficialmente, este deberd igualmente estar identificado
individualmente para proceder a sua vacinacioén.

4.2. VACINACION

As vacinas deberdn transportarse mantendo a cadea de frio (2- 4 °C) e programando o
numero de animais a vacinar diario para que dentro do posible se utilicen viais enteiros
evitando asi os cambios de temperatura e o desperdicio do produto.

Sé se deberdn vacinar animais de especies sensibles sen sintomas clinicos da lingua azul,
nin doutra patoloxia.

As vacinas débense aplicar segundo a ficha clinica e, na medida do posible, de xeito
independente a outras vacinaciéns fronte outras doenzas que foran a ser aplicadas na
explotacidon nas mesmas datas, para asegurar unha correcta resposta inmunoldxica nos
animais.

NOME ‘ PAUTA DE
LABORATORIO COMERCIAL ESPECIE VIA DOSE PRIMOVACINACION
SYVA Syvazul® BTV 3 Ovino Subcutdnea 2 ml Unha dose Unica
Intramuscular
bovino

Bovino duas doses

Bovino 4ml ,
separadas 21 dias
SYVA Syvazul® BTV 4
Ovino Subcuténea 2ml . .
. Ovino: unha dose Unica
ovino I
SYVA Syvazul® BTV 4-8  Ovino Subcutdnea 2 ml Unha dose Unica
CZ Vaccines Bluevac BTV 8 Ovino Subcutéanea 2ml Dias doses separadas

21 dias
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4.3. REXISTRO DE VACINACION

Todas as vacinacions realizadas deben rexistrarse na aplicacion “FICADI mébil”, que
debe estar instalada nun smartphone de uso polo persoal do veterinario/ actuante con
sistema operativo Android (non existe de momento versiéon para outros sistemas
operativos) e con acceso a Internet. Esta aplicacién, introducindo o cédigo REGA
correspondente descarga ao smartphone os cédigos de identificacion dos animais
presentes nesa explotacion nesa data.

Na aplicacion, no apartado Actuacions ADSG ou Actuacions persoal veterinario clinico
(sequndo o caso) > Tratamentos, marcaranse todos os animais vacinados, elixindo como
medicamento administrado o serotipo/s da vacina aplicada. O rexistro de vacinacién
vélcase automaticamente as bases de datos da CMR e a RIIA.

No caso de gando ovino sen obriga de identificaciéon individual (<12 meses destino
matadoiro), indicarase unicamente na aplicacién FICADI o nimero de animais vacinados.

Ao persoal veterinario actuante entregaraselle previamente un Manual de usuario desta
funcionalidade na aplicaciéon FICADI Mobil Android, asi como unha copia deste
procedemento.

Actuacions no caso de imposibilidade de rexistro a través de FICADI

A aplicacion FICADI mabil esta operativa para a gravacién da vacinacién dos serotipos 4 e
4-8 en bovino e ovino, estando nestes momentos desenvolvéndose a actualizacion para
posibilitar a gravacion da resto de serotipos circulantes.

Mentres non se finalize esta actualizacidn, o rexistro de vacinacién de serotipos distintos
a0 4 e ao 4-8 debera facerse nun arquivo folla de cdlculo que serd enviada via correo
electrénico, unha vez cuberta, 3 OR de referencia para a sta gravaciéon en canto sexa
posible.

Igualmente, é posible que tras a actualizaciéon previsa, por razéns diversas (fallo de
conexion, caida do sistema...) non sexa posible realizar na propia explotacién o rexistro de
vacinacion na aplicacién FICADI. Nestes casos, poderase utilizar igualmente o arquivo folla
de cdlculo cos animais presentes.

Este arquivo obtense da funcionalidade “Censo a unha data” na aplicacion OVGAN, que
permite a descarga dun arquivo Excel que pode imprimirse e que contén os cddigos de
identificacion individual dos animais presentes na explotacién nesa data.

O veterinario/a actuante podera solicitar, previo a visita @ explotacién, na sia OR de
referencia o dito arquivo Excel “Censo a unha data” actualizado ao dia da actuacién
prevista ou ao dia anterior, ou ben indicar ao gandeiro/a cando o contacte para concertar a
data de vacinacion, e se este dispon de equipo informatico, que o tefia dispofiible en papel
impreso o dia da actuacion, como documento de traballo a fin de facilitar a identificacién
dos animais a vacinar ou en previsién do fallo puntual da aplicacién FICADI mabil.
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@ Consultas
Explotacions

Docurnento de acreditacian
sanitaria

Libro de explotacion
Declaracions de censos

Censo a unha data

Xerar PDF Xerar Excel

Ese arquivo contén os seguintes campos:

i | z | Cata vaci nacidn
< rota L/ HPU Especie | Sexo Raza Hacemernto Ex pl Hacem, Crotalda rai lindies sral—

NOTA: a columna “Data vacinacion lingua azul” que aparece neste arquivo, refirese
vacinacién fronte serotipo 4 gravada previamente e non debe modificarse. O persoal
informatico ten orde de eliminala para evitar confusidéns, o que contamos se realice nas
proximas semanas, onde deixara de visualizarse.

Cobertura do documento “Censo a unha data":

No caso de utilizar este sistema ata que finalice a actualizacion de FICADI mébil ou por
fallo puntual da aplicacién, o persoal veterinario actuante engadira no arquivo Excel de
cada explotacion as seguintes columnas:

Data Pauta Data Pauta Data Pauta Data Pauta Data Pauta Data Pauta Data Pauta
Completa Completa S1+

sS4 Completa S3 Completa Completa ST Completa S4+ Completa S8
S8 S8 S1+ 54

Cubrirase este arquivo indicando a data na que se completa a pauta vacinal, en formato
dd/mm/aaaa.

NOTA: no caso de que a vacinacion implique a aplicacién de duas doses separadas 21 dias,
sO anotarase a data da segunda dose aplicada.
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Exemplo de cobertura:

Data Pauta |Data Pauta Data Pauta

Data Pauta |Data Pauta |Data Pauta |Data Pauta Completa

Data

. i ocign [Completa  |Completa
Crotal/NPU Sexo Raza Nacemento |Expl. Nacem. Crotal da nai |vacinacion Completa |CompletaS1Completa [Completa
lingua azul [ = S8 S4+58 S1+54 S1+58
ES11000000011  |Macho &%rgiuzrgo 30/03/25 |ESXXXXXXXXXX  [ESOM11111T1 15/08/25
ES11000000012 |Femia |Conxunto 25/06/18  [ESXXXXXXXXXX ~ [ESOT11M112 | 21/06/24 10/08/25

Mestizo

Se na explotacion houbera algin animal non rexistrado na base de datos descargada (p. ex.
porque o gandeiro/a non o dera ainda de alta na sua explotacién)e ao que se lle
administrase a vacina, anotarase o cddigo de identificacion manualmente neste
documento de traballo.

Neste caso, informarase ao gandeiro/a que a comunicacion & CMR da alta desta res na
explotacion debera realizala de inmediato, no mesmo dia da vacinacién, pois ata que a res
non figure incorporada informaticamente na sua explotacién, non sera posible gravar a
vacinacién ainda que esta se houbera realizado..

Traslado de informaciéon a CMR

Débese usar sistematicamente a aplicacion FICADI mabil que volca automaticamente a
informacion na base de datos da CMR.

Para os casos excepcionais de imposibilidade de uso indicados anteriormente, o arquivo
Excel “Censo a unha data” (que incluird no seu caso os datos dos animais que se
rexistraran manualmente en campo) debera enviarse en formato de arquivo de calculo,
correctamente cuberto segundo se indica arriba ao correo electrénico da OR de referencia

e mais ao correo electronico “ruminantes.cmrm.sscc@xunta.gal” o antes posible e sempre
no prazo maximo de 5 dias dende a data de finalizacion da pauta de vacinacién.

Tendo en conta que na vacinacién en campo interveien distintas persoas, é preciso que a
informacion de vacinacion se traslade s bases de datos oficiais coa maior inmediatez
posible, co fin de que os animais queden rexistrados como vacinados e evitar posibles
duplicidades de actuacion por outros veterinarios/as.

Cada arquivo folla de célculo enviado estara nomeado como sigue:

DATA(aaaa/mm/dd)_NIF (do veterinario/a)_REGA

Exemplo: 20250825_12345678A_ES360110011101

4.4.- COBERTURA DO REXISTRO DE VACINACION NO LIBRO DE EXPLOTACION

So realizarase no caso de vacinacion de gando ovino no que non é obrigatoria a
identificacion oficial individual (afios con destino matadoiro antes de cumprir os 12
meses en movemento directo u previo paso por un cebadeiro).
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No libro en formato papel que a persoa gandeira debe achegar ao veterinario/a actuante,
no apartado “Folla de balance” ou “Rexistro doutros censos”, (segundo o formato do libro
existente) anotarase a data, o motivo “Vacinacion LA” seguido da indicacion do serotipo/s
aplicados e o nimero de animais vacinados sen identificacion individual.

Exemplo: Vacinacion LA serotipos 3 e 8 (12 arios).

Nas explotacions que tefian libro de rexistro de explotacién con formato electrénico, o
gandeiro/a debera telo impreso previamente e o veterinario/a anotara a vacinaciéon no
apartado Inspeccions e controis, segundo o indicado no paragrafo anterior.

Inspeccions e controis

Autorldade competente que supervisou o

rexlstro Asinado

| Data | Motivo da Inspeccldn N° acta

4.5.- Cobertura do rexistro de tratamentos e emision de receita veterinaria

De acordo co artigo 32.6 do Real Decreto 666/2023 polo que se regula a distribucion,
prescripcidon, dispensacién e uso de medicamentos veterinarios, a aplicacién das vacinas
subministradas pola CMR no marco do presente documento, considérase en aplicacion dun
programa de prevencion e control por parte da CMR, polo que non é precisa de emisién de
receita veterinaria previa polo veterinario actuante.

5.- REACCIONS ADVERSAS

No caso de que no transcurso ou inmediatamente tras a vacinacion, se producira algunha
reaccion adversa (choque anafilactico ou similares) o persoal veterinario actuante debe
realizar a comunicacion a través do sistema de farmacovixilancia da Axencia Espafiola do
Medicamento e Produtos Sanitarios (AEMPS), a través de NotificaVet
(https://sinaem.aemps.es/FVVET/notificavet/Pages/CCAA.aspx) ou cubrindo a “Ficha
verde” (Anexo IV).

Santiago de Compostela, 14 de agosto de 2025.

Servizo de Sanidade Animal
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ANEXOS

ANEXO |

(documento a achegar xunto ao formulario de solicitude PRO04A)

ANEXO A SOLICITUDE DE AUTORIZACION PARA A VACINACION DE LINGUA AZUL

PERSOAL VETERINARIO

1. DATOS DO PERSOAL VETERINARIO SOLICITANTE

Nome e apelidos: INIF:
Enderezo:

Correo electrdnico:

Teléfono 1: [Teléfono 2:

N° de colexiado/a:

2. DATOS DA ADSG (se procede)

Nome: |NIF:

Cddigo da ADSG:

Provincia:

Correo electronico:

Teléfono 1: Teléfono 2:

3. DECLARACIONS

0 Declaro contar con medios técnicos para asegurar en todo o momento o mantemento da ca-|
dea de frio (2-4°C) tanto no almacenamento como no transporte das vacinas.

0 Declaro contar con medios materiais para realizar a vacinacion da lingua azul.

o Comprométome ao rexistro da vacinacion realizada nas bases de datos da Conselleria do
Medio Rural.

SINATURA DA PERSOA SOLICITANTE

Lugar e data:

Nome e apelidos
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ANEXO 1l

DOCUMENTO DE SOLICITUDE DE MATERIAL - VACINACION LINGUA AZUL

PERSOAL VETERINARIO AUTORIZADO PARA A VACINACION:

NOME E APELIDOS:___

NIF: N° colexiado/a:
ICENSO APROXIMADO A VACINAR:
OVINO BOVINO

Serotipo3:80ml:_______ 200 ml:_______
Serotipo4: 80 ml_______ 200 ml_______

Serotipo 4-8: 80 ml
Serotipo 8: 252 ml:

N° TOTAL DOSES SOLICITADAS/ SEROTIPO:

ICOMPROMISOS:
e En todo momento serd mantida a cadea de frio, conservando as vacinas recibidas a
temperatura entre 2 e 4 °C ata o momento da sua aplicacién.
e As vacinas seran mantidas nos seus envases orixinais e protexidas da luz ata o
momento da sua aplicacidn.
e Con obxecto de minimizar o desperdicio de doses por superar o periodo de validez da
vacina unha vez aberto o envase, se adaptara o numero de viais utilizados segundo a
sua presentacioén, ao censo previsto de vacinacion na xornada de traballo (maximo 10
horas unha vez aberto o vial).
MATERIAL ENTREGADO (a cubrir polo SVO)

Serotipo 3:
e Vial80ml______ / Lote(s)_________ ________ Data caducidade________
e Vial200ml:______ /] Lote(s)______ ____________ Data caducidade________
Serotipo 4:
e Vial80ml______ / Lote(s)__________________ Data caducidade________
e Vial200ml______ / Lote(s)__________________ Data caducidade_____
Serotipo 4-8:
e Vial80mli______ / Lote (s) e Data caducidade________
e Vial200 ml:______ / Lote(s)__________________ Data caducidade_____
Serotipo 8:
e Vial252mli______ / Lote(s)_____ _ _ ___________ Data caducidade________

OBSERVACIONS
Nome e apelidos persoa solicitante

Nome, sinatura e selo SVO

Lugar e data:

10
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ANEXO Il

EXPLOTACIONS OVINAS CON PREVISION DE VACINACION

(campos do arquivo a presentar en formato electronico folla de calculo)

REGA

SEROTIPO

CENSO ESTIMADO A VACINAR

11
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ANEXO IV
FICHA DE COMUNICACION DE REACCIONS MEDICAMENTOSAS ADVERSAS
(FARMACOVIXILANCIA AEMPS)

CONFIDENCIAL FECHADE LA Tiempo transc 1 N° ani Duracion de la reaccion 2dversa
Para uso exciusivo de la i oy i —— 1 i
sgencia espafiols de AEMPS ADVERSA Ia reaccion en minutos, horas o dias | N -
medicamentos vy Né 4 i / J 'N* animales muertos
productos sanitarios e . — |
DESCRIPCION DE LA REACCION (Probiemas de Seguridad en animaies o én pezsona< / Presunta Faita de la Eficacia esperada /
Probiemas con el Tiempo de Espera / Probiemas Medioambientaies) - Por favor, describaios:
e Indicar también si la reaccién ha sido tratada. ;Como y con qué y cuil fue el resultado?
E-mail: Pagins Web:
NOMBRE Y DIRECCION /!
IDENTIFICACION 'NOMBERE Y DIRECCION DEL NOTIFICADOR REF.DELA
EXPLOTACION / DEL
PACIENTE.
de i inario OJ eutico [J Owos 1
en animales )
en personas Nambre
Falta de Eficacia [J | Direcrion -
Prob. Tiempos de Espera [J =
Prob. Medioambientales [ | Telefone: S
PACIENTE(S) Animalfes) O Persona (s} [ (en personas reilenar s6io ia edady ei sexo)
Especies Raza Sexo Estado Edad Peso Razon del tratamiento
ElmlnS Castrado
Macho Prefiadz
ANTES DE LA DELA ADVERSA
(si se admini: mas de 3 i por favor dipligue este formulario)
1 2 3
Nombre del medicamento veterinario OTRA (adjuntar la ion apartuna_pe. Estudios realizados o en marcha, Informes|
médicos, informes de necropsias).
Forma farmaceutica y cancentracion
(pe: comprimidos de 100 mg)
Numero de Registro (EACCIONES EN PERSONAS
Si el caso se refiere a favor los datos mis
e personas, por favor complete que figuran mis abajo.
T i = . C | ani u}
Ry administracion
« Ingestion oral o
Dosis /B agica) « Exposicion topica o
« Esposicion ocular o
Duracion del tratamiento Exposicion « Exposicionporinyeccion [ dedo O mano O articulacion O oo O
Dia de inicio: « Oto (deliberado__) o
Dia final: 3
¢Quien 2dministro el medicamento? 3 5 B E
R B Si 1o desea que su nombre y direccion se envie al Laboratorio para recabar mas informacion, por favor indiguelo en este cuadro [J
(vetermario, propietario, otro)
Cree que Ia resccian se debe al Fecha: Lugar: Nombre y firma del notificador:
g 3 sil / %O sil 7 %O sid /%O
;Ha sido informado el Laboratorio? sid / N0 sid / %0 sid /N0 Punto de contacto (telifoma) (si difiere del mimero indicado en la primera paginz)

12



