SOLICITUD DE INSCRIPCION DE LABORATORIO DE DIAGNOSTICO VETERINARIO:

COLEGIO DE MED. VETERINARIOS DE LA PROV. DE SANTA FE / 22 CIRC.
SUIPACHA 347 — 2000 ROSARIO — SANTA FE / INFORMACION@CMVSF2.0RG / WWW.COLEGIOVETSANTAFE2.COM.AR

El/la que suscribe DNI N2 , con titulo

de inscripto/a en la Matricula N2 de este Colegio, solici-

to la inscripcién en el Registro de Laboratorios de Diagnodstico Veterinario de acuerdo a los términos de la Reglamentacion
Profesional y Edilicia de la RESOLUCION de C.D. N2 117-21 del Col. de Médicos Veterinarios de la Prov. de Santa Fe y RESOLU-
CION C.D. N2 082-10. Asimismo, informo que me comprometo a asumir la direccién técnica en dicho establecimiento y
comunicar la incorporacién o baja de otros profesionales veterinarios que puedan desempefiarse en el mismo, como parte del
equipo a mi cargo.

Otros rubros incluidos en el establecimiento: El presente formulario se acompafa con el formulario de habilitacion de

establecimientos donde se detallan los rubros con los que cuenta el mismo.

Razén Social: Nombre de fantasia o tuviera):
CUIT / CUIL: Direccion del Establecimiento:
Nombre de Fantasia: Localidad:

E-mail: Teléfono:

Indicar Tipo de Laboratorio: (puede tildar mas de una opcidn.

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

Dias y Horarios de atencidn:

e

Posee atencion las 24 horas: Sl NO

-El responsable del establecimiento deberd comunicar al Colegio si tuviera servicio de atencion “24 Horas”; siendo responsable de lo que alli suceda
durante todas las horas que el establecimiento se encuentre abierto el Profesional Veterinario que asuma la Direccién Técnica-.

Equipo de profesionales a cargo del que suscribe quien resulta Director Técnico / Titular Responsable

Apellido y Nombre: Matricula: Dias y Horario de atencion:




