REGISTRO DE MOVIMIENTOS DEL PERSONAL

NOMBRE Y DIRECCION DE LA GRANJA:
IDENTIFICACION: NOMBRE DEL CONTACTO: TELEFONO:

HAS TENIDO
CONTACTO LUGAR DONDE SE PRODUJO EL

CON GANADO CONTACTO CON LOS ANIMALES
EN LOS (PLANTA EMPACADORA, GRANJA,

ULTIMOS SUBASTA, ETC. Y CIUDAD/ESTADO)
7 DIAS

FECHA NOMBRE TELEFONO MOTIVO DE LA ENTRADA

Si NO

18

138

138

[18

18

138

[18

C The Center for Food cfsph.iastate.edu/biosecurity

Security & Public Health Registro de movimientos del personal


http://cfsph.iastate.edu/biosecurity
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