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FICHA DE VISITA 
 
 

DATOS DE LA EXPLOTACIÓN 
 

NOMBRE Y APELLIDOS DEL TITULAR: 
 
NOMBRE Y APELLIDOS DE LA PERSONA AUTORIZADA:    
                                                                                                                       NIF: 
CÓDIGO DE LA EXPLOTACIÓN 
 

 
 
FECHA 

 
MEDIDA SANITARIA OBJETO DE 

VISITA 

 
PRODUCTOS O MEDICAMENTOS 

UTILIZADOS/LABORES DE 
ASESORAMIENTO REALIZADAS 

 
DURACIÓN 

TRATAMIENTO 

 
PLAZO DE ESPERA O 
DE ACLARAMIENTO 
MEDICAMENTOSO 

 
Nº DE 

ANIMALES 
TRATADOS 

 
FIRMA TITULAR 

EXPLOTACIÓN//FIRMA 
Y NIF DE LA PERSONA  

AUTORIZADA* 
 

  
 

     

  
 

     

  
 

     

  
 

     

  
 

     

  
 

     

 
 

      

 
 

      

 
FIRMA VETERINARIO __________________________________Nº DE COLEGIADO_____________ 

 
*Cuando la visita no pueda ser constatada por el titular de la explotación, deberá hacer constar la firma y NIF de la persona autorizada, cuyos datos habrán de 
consignarse en la casilla correspondiente del apartado “DATOS DE LA EXPLOTACIÓN” 


	Fecha_02: 
	Fecha_03: 
	Fecha_04: 
	Fecha_05: 
	Fecha_06: 
	Fecha_07: 
	Fecha_08: 
	Fecha_01: 
	Medida_02: 
	Medida_03: 
	Medida_04: 
	Medida_05: 
	Medida_06: 
	Medida_07: 
	Medida_08: 
	Medida_01: 
	Productos_02: 
	Productos_03: 
	Productos_04: 
	Productos_05: 
	Productos_06: 
	Productos_07: 
	Productos_01: 
	Duracion_02: 
	Duracion_03: 
	Duracion_04: 
	Duracion_05: 
	Duracion_06: 
	Duracion_07: 
	Duracion_08: 
	Duracion_01: 
	Plazo_02: 
	Plazo_03: 
	Plazo_04: 
	Plazo_05: 
	Plazo_06: 
	Plazo_07: 
	Plazo_08: 
	Nro_animales_01: 
	Nro_animales_02: 
	Nro_animales_03: 
	Nro_animales_04: 
	Nro_animales_05: 
	Nro_animales_06: 
	Nro_animales_07: 
	Nro_animales_08: 
	Plazo_01: 
	Firma_01: 
	Firma_02: 
	Firma_03: 
	Firma_04: 
	Firma_05: 
	Firma_06: 
	Firma_07: 
	Firma_08: 
	Productos_08: 
	Firma_colegiado: 
	Nro_colegiado: 
	NIF: 
	Codigo_explotacion: 
	Autorizado_nombre: 
	Titular_nombre: 


