SERVICIO NACIONAL DE SANIDAD
Y CALIDAD AGROALIMENTARIA

= SeMNasa = SamtaFe

MINISTERIO DE SALUD
MINISTERIO DE PRODUCCION, CIENCIA Y TECNOLOGIA.

SOLICITUD DE HABILITACION PARA EL EJERCICIO DE LAS CIENCIAS VETERINARIAS RAZON DE LA SOLICITUD:

Actividad nueva ( ) - Reinscripcidén (
Completar la ficha en su totalidad:

) - Cambio de domicilio (

) - Transferencia de propiedad ( )

Cuando se trate de Sociedad, copia del contrato social del mismo y de las actas de designacidon de las autoridades. / Copia del Contrato del
Director Técnico / Copia DNI / Habilitacién Municipal / Declaracién jurada de horarios / Registro fotografico

A) FECHA DE INICIACION ESTABLECIMIENTO / ACTIVIDAD

Solicitante:

Domicilio particular:

Localidad: C.P:

Tel. fijoy movil E-mail :

Doc. De Identidad Ne:

Mat. Profesional:

Rubros ESTABLECIMIENTO VETERINARIO / Res. 117/21

Establecimiento veterinario: Todo establecimiento o espacio fisico donde se realicen actos propios de la Medicina Veterinaria

CONSULTORIO

10 mas espacios donde se ejerce la medicina veterinaria sin
quiréfano

QUIROFANO

Sala destinada a intervenciones quirdrgicas

CLiNICA

1 0 mas consultorio/s + quirdfano + sala de espera

HOSPITAL O SANATORIO VETERINARIO

Mayor tamafio y recursos especializados que en una clinica. Se ofrecen
servicios de diagndstico complementario avanzados, quiréfano/s,
hospitalizacion, cirugias complejas y en ocasiones urgencias 24 horas

QUIROFANO DE CAMPANA

Sala destinada a intervenciones quirlrgicas en campafias masivas.

FUO

MOVIL

FARMACIA VETERINARIA

Establecimiento donde se expenden o se dispensan en forma
minorista zooterapicos.

DISTRIBUIDORA VETERINARIA

Establecimiento donde se expende en forma mayorista
zooterapicos o productos veterinarios

PREPAGA Y/O OBRA SOCIAL

Ofrece diferentes planes de cobertura y beneficios adicionales
para sus afiliados.

J U oot oo d

CONSULTORIO DE FISIATRIA Y
REHABILITACION

Espacio especializado que ofrece atencién personalizada para
recuperar funciones corporales perdidas a causa de lesiones o
enfermedades, utilizando técnicas manuales, ejercicios, tecnologia y
mobiliario adecuado

LABORATORIO DE DIAGNOSTICO VET.
INCLUIDO EN LA RED DE SENASA

La Red Nacional de Laboratorios del Senasa (Redlab) es un conjunto de
laboratorios de caracter publico o privado autorizados por el Senasa para la
realizacion de ensayos y emision de resultados con reconocimiento oficial.

LABORATORIO DE DIAGNOSTICO VET. NO
CONTEMPLADO EN LA RED DE LAB. DE SENASA
(En sangre, orina, heces, tejido -NO OFICIALES)

LABORATORIO DE DIAGNOSTICO DE
TRIQUINOSIS

Por digestion enzimatica para consumo familiar

; ; RAYOS
DIAGNOSTICO POR IMAGENES |, ocraria
Cuentan con equipos de diagndstico por imagenes
(Radiologia es habilitado por Radiofisica de la Provincia de Santa Fe. El Colegio OTROS

solo cumple en Registrar el servicio)

CONSULTORIA VETERINARIA

Ambito en el cual se efecttian consultas referidas a grandes animales.

RUBROS ANEXOS en el Establecimiento Veterinario.
(Dato sobre el que tnicamente se toma nota a los efectos de registro interno del Colegio profesional)

ACCESORIOS P/ ANIMALES DE COMPANIA
VENTA DE ALIMENTOS P/GRANDES ANIMALES

Colegio al que pertenece: CMVSF1 ___

CMVSF2

[ ]

|

JUU 0 O

[ ] VENTADE ALIMENTOS P/ANIMALES DE COMPANIA| |
[ | PELUQUERIA DE ANIMALES DE COMPANIA

Actividades que cuentan con asesoramiento profesional veterinario.

VENTA DE ANIMALES DOMESTICOS / DE
GRANJA / NO TRADICIONALES / OTROS

Establecimiento donde se comercializan animales

GUARDERIA

Local destinado a hospedar a animales domésticos de compafiia en
forma temporal.

[ ] CRIADERO

[ ]

Establecimiento dedicado a la cria de animales domésticos de raza pura

[ ]



Datos de Establecimiento, Institucion, Empresa a habilitar

Nombre de Razén social: Domicilio legal:
Provincia: / C.P.: TE.: Email empresarial:
Nombre de fantasia del Estab.: Domicilio establecimiento:
Provincia: / C.P.: TE.: Email establec.:

Integrantes de la firma / razén social

DATOS INTEGRANTE 1 INTEGRANTE 2

INTEGRANTE 3

Apellido y Nombre:

Documento Ne:

Domicilio Particular:

Firma:

Datos del Director Técnico Y/O Titular profesional responsable:

Matricula Profesional Ne9: / Colegio profesional: CMVSF1__ / CMVSF2
Apellido y Nombres: Documento de ldent.:
Domicilio Particular: T.E. / FAX:
E-mail: Firma:
Cuenta con contrato de direccidn técnica: o I:I

vo -
Profesional Copropietario: (solo si corresponde)
Matricula Profesional N2: / Colegio profesional: CMVSF1__ / CMVSF2
Apellido y Nombres: Documento de Ident.:
Domicilio Particular: T.E. / FAX:
E-mail: Firma:

Profesional Copropietario: (solo si corresponde)

Matricula Profesional N2: / Colegio profesional: CMVSF1 / CMVSF2
Apellido y Nombres: Documento de Ident.:
Domicilio Particular: T.E. / FAX:

E-mail: Firma:




Especies con las que se trabaja

Caninos ___ Caprinos
Felinos ___ Animales de granja ___
Bovinos ____ Especies exdticas
Porcinos ___ Avicultura
Equinos ___ Apicultura ___
Ovinos ___ Peces __

Croquis

Utilizar cada cuadricula como 0.50 mts. X 0.50 mts.
Si se adjunta copia de plano, el croquis no es necesario, pero se deben especificar destino de las dependencias

El que suscribe consigna en caracter de
Declaraciéon Jurada los datos aportados, solicitando I|a inscripcion en los Registros
Nacionales que correspondiera de acuerdo al tipo de establecimientos y Provinciales en
concordancia al Decreto reglamentario N° 1533/2023 de la Ley 13.925 que establece que
“EL registro de establecimientos o espacios fisicos privados donde se realicen actos propios
de |la medicina veterinaria estara a cargo del Ministerio de Salud en su condicién de
autoridad de aplicacion de la ley, el cual actuara en coordinacién con el Ministerio de la
Produccién, Ciencia y Tecnologia.” y en total cumplimiento con lo establecido en la Res. N2
17-2021 Reglamentacion edilicia y profesional de Colegio de Médicos Veterinarios de la
Prov. de Santa FE

Declaracidon Jurada / Decreto Ley N2 07216
DATOS Administ. Nacional Administ. Provincial Administ. Municipal Privado

Cargos y funciones

Documento No:

Sueldo:




Profesional DT y/o Titular Responsable

Firma: Tipo y N° de Documento:

Aclaraciéon de Firma: Matricula Neo;

Administracion Colegio de Médicos Veterinarios:
Colegio: CMVSF1 ___

CMVSF2

CERTIFICAMOS: Que la firma que antecede de el/la Dr./a.

Mat. Profesional N°© coincide con la registrada en el Libro de Matriculas de este Colegio

de Médicos Veterinarios — ___ Circunscripcién de Santa Fe.



