P  R  O  T  O  C  O  L  O    D  E    N  E  C  R  O  P  S  I  A
FECHA____/____/20_____    
    RAID_______________________________________.-

JINETE_________________________.- PROPIETARIO_________________________.-

PREPARADOR TECNICO_________________________________________________.-

EQUINO_________________UBICACIÓN​​​____________________________________.-

OBSERVACIONES CLINICAS__________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________________

MUERTE    =   AGONIA   =    SUBITA    =     SACRIFICIO

FECHA___/___/20___,   HORA___:____     LUGAR___________________________________

NECROPSIA.DRES.____________________________________________________ ___________________________________________________________












    HERIDAS

ASPECTO EXTERMO_______________________________   ESPUMA











    EDEMAS












    CIANOSIS

MUCOSAS Y PIEL__________________________________   CONGESTION












     HEMORRAGIAS

CAVIDAD.TORACICA______________________________________________________________
________________________________________________________________












     
EDEMA

PULMON Y PLEURA_________________________________   CONGESTION 












     
HEMORRAGIAS












     
GANGLIOS


TRAQUIA Y LARINGE____________________________________________________ 

HEMORRAGIA 

CORAZON Y PERICARDIO______________________________   LIQUIDO













CONGESTION

VALVULAS____________________________________________ EDEMAS 

CONGESTION

CAVIDAD ABDOMINAL_________________________________   HEMORRAGICA

 
EDEMAS

 
GANGLIOS

ESTOMAGO - DUODENO_______________________________   CONGESTION

  
CONTENIDO

YEYUNO.ILEON__________________________COLON________________________________/

GANGLIOS______________________________
BAZO_________________________________/

HIGADO________________________________
RIÑON________________________________/

VEJIGA_________________________________
DRENALES_________________________/
GENITALES_____________________________
MUSCULOS___________________________/

HUESOS________________________________S. N.  C. ______________________________/

OBSERVACIÓN.TOPOGRÁFICA.LESIONAL___________________________________________
__________________________________________________________________

CAUSA DE MUERTE______________________________________________________________
__________________________________________________________________

EMISION DE MUESTRAS DE LABORATORIO_________________________________

TIPO DE ESTUDIO REQUERIDO____________________________________________

FIJADO_____________________ENFRIADO__________________________________

DIA DE REMISION________________________________________________________

INFORME FINAL DE LABORATORIO________________________________________

_______________________________________________________________________

DRES:_________________________________________________________________

PLANILLA SOBRE MUERTE DEL EQUINO PARA SER ELEVADO AL TRIBUNAL DE PENAS ADJUNTO A LOS REPECTIVOS INFORMES

DIA___/____/20_____  HORA____:____ LUGAR DE LA MUERTE_________________

EQUINO________________  
Nº DE CARNET________   
 AIRE DE MARCHA AL MOMENTO DEL ABANDONO_______________________________________ESTADO EN QUE SE ENCONTRABA_______________________________________________.-

GRADO DE EXIGENCIA AL ABANDONAR____________________________________

UBICACIÓN EN LA PRUEBA AL ABANDONAR________________________________

ESTABLECER PROMEDIO APROXIMADO_________KM/H.    ATENCION RECIBIDA POR PARTE DEL JINETE O PROPIETARIO___________________________________

OTROS INFORMES DE INTERES___________________________________________

_______________________________________________________________________

SE DETERMINA LOS KM RECORRIDOS_____________________________________

SI FUE CASTIGADO O NO_________________________________________________

    ________________________________

________________________________

DR._______________________
           DR:_________________________



FIRMAS






FIRMAS

    ________________________________

________________________________

         DR.________________________
           DR:________________________



FIRMAS






FIRMAS

