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INFORME MEDICO VETERINARIO SEGUIMIENTO CAD
El objetivo del presente documento es poder conocer el detalle de las medidas de control aplicadas y los resultados obtenidos con dichas medidas. De tal forma se solicita completar la siguiente información y enviar al correo electrónico srs@sernapesca.cl.
1.- Información general:
Nombre del centro:
Código del centro:

Nombre del médico veterinario:

Fecha de emisión del informe:
2.- Factores de riesgo durante el periodo de seguimiento CAD:
En esta pregunta se solicita indicar si existieron otros factores estresantes durante el periodo de 6 semanas que a juicio del médico veterinario hayan podido afectar la vulnerabilidad de los peces frente a la enfermedad. Por ejemplo, floración de algas, ataques de lobos, cambios de redes, otros manejos, condiciones climáticas, otras enfermedades (se excluye caligus por estar en registro oficial).
3.- Plan de acción implementado por el centro:
En esta pregunta se solicita indicar y describir si existieron dificultades o problemas para la aplicación de las medidas obligatorias y/o voluntarias declaradas en el plan de acción.
4.- Conclusiones:

Se solicita indicar, a juicio del médico veterinario, las actuales condiciones del centro de cultivo respecto de la enfermedad.
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