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PLANILLA DE RESULTADOS SUBPROGRAMA Salmonella spp EN LECHE

MAO5/B: Deteccion de Salmonella spp en Leche en Polvo

RESULTADOS - POR FAVOR ESCRIBA CON LETRA IMPRENTA LEGIBLE

FECHA INICIO ANALISIS (*):
FECHA DE TERMINO ANALISIS (*):

ANALITO

Codigo Muestra(*):

Resultado
(Presencia/Ausencia)

Método utilizado
(Referencia,
Normativa)

Caldo
Enriquecimiento
Primario/Secundario

Medio de Cultivo
(agar selectivo)

Indicar identificacion

Bioquimica, molecular, sistema

automatizado , otro

Método validado
(SI/No)

Analista (s) Responsable

()

Salmonella spp

Nota:(*) Llenado obligatorio de la casilla

Observaciones: Indigue en el recuadro alguna descripcion del método u otra informacién que Ud. considere relevante del anélisis.
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