ASOCIACION
NACIONAL DE CRIADORES DE

CABALLWS Cartilla de Vacunacion en Potros
CUARTO DE MILLA A.C.
NOMBRE:
Vacunacion Revacunacion Anual
1)Virus inactivado de Influenza Equina 6m 7-8 meses 6 m después
(Gripe equina) Fecha
2)Virus inactivado de la Encefalomielitis
Equina (Este y Oeste): 6m 7 meses 1 afio después
Nilo Fecha
6m 7 meses Anualmente
2-6m 6-10 meses anualmente
5)Arteritis viral equina 6m 7 meses anualmente
(EVA) Fecha
6m 7 meses anualmente
NS PO IM NS PO |IM NS PO
6m 1 ano
NOMBRE:
Vacunacion Revacunacion Anual
1)Virus inactivado de Influenza Equina 6m 7-8 meses 6 m después
(Gripe equina) Fecha
2)Virus inactivado de la Encefalomielitis
Equina (Este y Oeste): 6m 7 meses 1 afio después
Nilo Fecha
6m 7 meses Anualmente
2-6m 6-10 meses anualmente
5)Arteritis viral equina 6m 7 meses anualmente
(EVA) Fecha
6m 7 meses anualmente
NS PO IM NS PO |IM NS PO
6m 1 afio




ASOCIACION
NACIONAL DE CRIADORES DE

S

CUARTO DE MILLA A.C.

Cartilla de Vacunacion en Sementales

NOMBRE:
Vacunacion Revacunacion Anual
1)Virus inactivado de Influenza Equina lera vez al mes anualmente
(Gripe equina) Fecha
2)Virus inactivado de la Encefalomielitis
Equina (Este y Oeste): lera vez al mes anualmente
Nilo Fecha
leravez al mes Anualmente
Antes de las montas 3 meses después anualmente
5)Arteritis viral equina Antes de las montas 3 meses anualmente
(EVA) Fecha
leravez al mes anualmente

IM NS PO

IM NS PO

IM NS PO

Enero-abril Mayo-agosto Sept-dic
NOMBRE:
Vacunacion Revacunacion Anual
1)Virus inactivado de Influenza Equina lera vez al mes anualmente
(Gripe equina) Fecha
2)Virus inactivado de la Encefalomielitis
Equina (Este y Oeste): lera vez al mes anualmente
Nilo Fecha
leravez al mes Anualmente
Antes de las montas 3 meses después anualmente
5)Arteritis viral equina Antes de las montas 3 meses anualmente
(EVA) Fecha
leravez al mes anualmente
IM NS PO IM NS PO |IM NS PO
Enero-abril Mayo-agosto Sept-dic




ASOCIACION
NACIONAL DE CRIADORES DE
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CUARTO DE MILIA A.C.

S

Cartilla de Vacunacion en yeguas

NOMBRE DE LA YEGUA:

Vacunacion Revacunacion Anual
*10mo mes ?
X anual
2)Virus inactivado de la Encefalomielitis
Equina (Este y Oeste): *Prefiez? Prefiez? Prefiez?
(Nilo) Fecha
3)Toxoide teténico: *10mo mes X anual
(Tétano) Fecha
*5to mes 7mo mes 9no mes
* 5to mes X anual
* 10mo mes X anual
7)Desparasitacion Via de admon: | IM NS PO M NS PO |IM NS PO
Antes de inseminar! Producto
éGestante? No desparasitar! Fecha | Enero-abril Mayo-agosto Sept-dic
*Todas las vacunas deben de ser de virus muerto o virus inactivado
NOMBRE DE LA YEGUA:
Vacunacion Revacunacion Anual
*
10mo mes ? X anual
2)Virus inactivado de la Encefalomielitis
Equina (Este y Oeste): *Prefiez? Prefiez? Prefiez?
(Nilo) Fecha
3)Toxoide tetanico: *10mo mes X anual
(Tétano) Fecha
*5to mes 7mo mes 9no mes
* 5to mes X anual
* 10mo mes X anual
7)Desparasitacion Via de admon: | IM NS PO M NS PO |IM NS PO
Antes de inseminar! Producto
¢Gestante? No desparasitar! Fecha | Enero-abril Mayo-agosto Sept-dic

*Todas las vacunas deben de ser de virus muerto o virus inactivado




