
 
 

 
 
 

CERTIFICADO 
 

MUESTRA APROBADA PARA VIGILANCIA DE 
ENCEFALOPATIA ESPONGIFORME BOVINA 

 
 
| El Médico Veterinario Oficial del Servicio Agrícola y Ganadero, 
certifica que la muestra N° oficial: ……………..de fecha 
…………….y que consta en los registros de la Oficina SAG 
……………., correspondiente a un bovino de ………años de edad y 
asignado a la subpoblación de riesgo: ……………………………la 
cual ha sido considerada como Aprobada para ser incluida en la 
Vigilancia Nacional de EEB. 
 
 
Este Certificado...SI/NO…incluye copia de Informe de Caso Clínico. 
                            (Borre lo que no corresponde) 
 

 
 
 

 
Dr. ……………………………………………. 

Médico Veterinario Oficial 
Oficina SAG……………………. 

 
 

 
Ciudad:                         
 Fecha: 
 
 
 

 
 
 

Vigilancia de Encefalopatía Espongiforme Bovina.  


