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CERTIFICADO DE EXTRACCIÓN PARA EL DIAGNÓSTICO DE LA CEGUERA NOCTURNA EN EL PASTOR DE BRIE

DATOS DEL PERRO
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DATOS DEL VETERINARIO


NORMATIVA PARA EL ENVÍO DE MUESTRAS PARA REALIZAR LAS PRUEBAS DE CEGUERA NOCTURNA

INSTRUCCIONES PARA EL VETERINARIO

La prueba que debe realizarse debe ser en sangre. No se admitirán otro tipo de muestras.

El veterinario debe pegar la pegatina adjunta (firmada y con su número de colegiado) en el tubo de manera que quede sellado el tapón.  Introducir el tubo con la muestra en el sobre acolchado, cerrarlo y estampar el sello del hospital o clínica veterinaria en la solapa del sobre. No se admitirán muestras que no vengan dentro del sobre, que se vea manipulado el tubo o alterada la pegatina.

INSTRUCCIONES PARA EL PROPIETARIO
1)  Antes de enviar la muestra se tiene que proceder al pago de la analítica     

     y adjuntar el resguardo de pago.

2)  En otro sobre introducir: el sobre con la muestra, el certificado de la

     extracción previamente cumplimentado y resguardo de pago.

3) Remitir La muestra lo más rápidamente posible al laboratorio:

DRA. SUSANA DUNNER

LABORATORIO DE GENÉTICA

DPTO. DE PRODUCCIÓN ANIMAL

FACULTAD DE VETERINARIA

E-28040 MADRID

Pago  de 33 euros por transferencia bancaria a:

FUNDACION GENERAL UCM

BANCO CENTRAL HISPANO 0049-2196-07-14101117-20

Observaciones: 5250170 ( Muy importante reseñarlo en la transferencia)
Posibilidad de realizarlo de manera urgente (resultado en 24 horas), con el pago de 66 euros e indicándolo en el envío.

CERTIFICADO CSNB POR LA UCM  INDEPENDIENTE DEL CEPB DE RESIDENTES ESPAÑOLES
En el caso de que algún residente Español decidiese hacer las pruebas de CSNB de manera ajena al Club, estará obligado a presentar original y copia de dicho certificado para ser compulsado por el Club Español del Pastor de Brie, así como una copia del certificado de extracción de un veterinario indicando el número del microchip o tatuaje del perro en cuestión a fin de que sea admitido como válido. El Club se guarda el derecho a solicitar un contra-análisis corriendo todos los gastos a cargo del propietario del perro.El Club recomienda que el envío de estos documentos se realice por correo certificado, siendo los costes de devolución a cargo del Club en el caso de los Socios y de 5 euros en concepto de gastos de envío en el caso de los No Socios.
NOTA: Siempre debe ser el interesado el que facilite los resultados al Clulb.

SOLICITUD DE ENVIO DE TUBOS PARA CSNB

Yo, D./Dña__________________________________________________________, como propietario/a del perro de nombre__________________________________, sexo_______________, con tatuaje/microchip:________________________, y fecha de nacimiento:_______________,

SOLICITO:

Al Club Español del Pastor de Brie el envío de los tubos necesarios para hacer la prueba de CSNB a la perra ____________________________ arriba indicada.

Así mismo, concedo cesión de uso del resultado de dicha prueba al Club Español del Pastor de Brie, y mantengo mi conformidad en que quede depositado en ese Club, así como a publicar el resultado del diagnóstico en los boletines internos del Club, o como en cada caso se considere conveniente, de acuerdo a los objetivos marcados en sus estatutos de pretender una mejora constante en el seno de la raza.

En _________________________a_______de___________________de_______

FIRMADO

CLUB ESPAÑOL DEL PASTOR DE BRIE














NOMBRE COMPLETO CON AFIJO _________________________________________________________





Nº TATUAJE O MICRICHIP  _______________________________________





Nº DE L.O.E. _____________________ FECHA DE NACIMIENTO __________________ SEXO _______





COLOR __________________














NOMBRE Y APELLIDOS __________________________________________________________________





DOMICILIO _____________________________________________________________________________





POBLACIÓN _____________________________________________________ C.P. ___________________





PROVINCIA _______________________ TELF _______________ E-MAIL _________________________





DNI ______________________________________














NOMBRE Y APELLIDOS _______________________________________________________





DOMICILIO _____________________________________________________________________________





POBLACIÓN ______________________________________________________ C.P. _________________





PROVINCIA ____________________ TELF _________________ E-MAIL __________________________





COLEGIADO EN _______________________________ CON EL Nº _______________________________





Certifica haber comprobado el mismo la identificación del animal así como la autenticidad de la muestra remitida 





SELLO                                                                   FIRMA                                        FECHA





























ESCRIBIR EL Nº DE MUESTRA INDICADO EN EL TUBO








