
DESTINATARIO:    Institut de Recerca i Formació Agroalimentària i Pesquera de les Illes Balears 

Código DIR3     A04026955 
Rellenar, obligatoriamente, una solicitud por muestra. No se comunicarán diagnósticos sin estos datos. 

SOLICITANTE: PERSONA FÍSICA 
DNI/NIE Nombre 
Apellido 1 Apellido 2 
Dirección postal: 
Localidad y municipio: Código postal: 
Teléfono: Dirección electrónica: 

SOLICITANTE: PERSONA JURÍDICA1 
NIF Denominación social 
Dirección postal: 
Localidad y municipio: Código postal: 
Teléfono: Dirección electrónica: 

REPRESENTANTE2 
DNI/NIE Nombre 
Apellido 1 Apellido 2 
NIF Denominación social 
Dirección electrónica: 
Dirección postal: 
Código postal: Localidad y municipio: 
Provincia: País: 
Teléfono: Fax: 
Medios de acreditación de la representación3  REA    Otros ____________________ 

SOLICITUD DE DIAGNÓSTICO AL LABORATORIO

OFICIAL DE SANIDAD VEGETAL DE LES ILLES 

BALEARS (LOSVIB) 
Código SIA 2 3 0 8 9 2 3

Código LOSVIB  __________  / _____



CANAL PREFERENTE DE COMUNICACIÓN4 
Notificación a:  Persona solicitante  Persona o entidad representante 

 Notificación por correo postal (selecciona una opción) 

 A la dirección postal de la persona interesada  A la dirección electrónica del representante 

 A la dirección postal indicada a continuación:  

 Dirección postal:  _____________________________________________________________________________________ 

 Código postal:  ___________   Localidad:  __________________________   Municipio:  _____________________________ 

    Provincia:  _____________________________    País:  _______________________________________________________ 

Recomendaciones para seleccionar la muestra: 

En general, las muestras han de ser de plantas afectadas, pero no muertas (presencia de saprófitos), y ha de ser 
representativa de la afección, mostrando los síntomas o daños: 

• Si se tracta de un cultivo, la muestra ha de corresponder a la zona marginal del avance de la afección (margen
del rodal) y se escogerán plantas que empiezan a mostrar los síntomas.
• Si es un árbol de una plantación o una planta con afección de frutos, hojas o ramas, hay que cortar una rama
afectada que incluya el síntoma y también otras partes sanas.
• En hortícolas, hay que coger la planta entera, tanto las raíces como la parte aérea.

Conservación y envío al Laboratorio: 

Cuando se recoge la muestra es importante que no esté mojada (sin rocío ni agua superficial) porque se pueden 
producir pudriciones, sobre todo cuando la temperatura es alta. Es importante que la planta no se seque, 
perdiendo turgencia, sobre todo si los órganos afectados son las hojas. Para evitarlo hay dos maneras de actuar: 

• Cuando está previsto que la muestra llegue al laboratorio el mismo día, es suficiente meterla en una bolsa de
plástico.
• Si han de pasar unos días, es mejor guardarla refrigerada envuelta en papel (por ejemplo: de cocina o de
periódico, etc.) y todo dentro de una bolsa de plástico. En resumen, lo más importante es que la muestra no se
seque, pero que tampoco tenga excesiva humedad.

Para muestras de tierra: Cuando se sospecha de la presencia de nemátodos del suelo, la muestra ha de ser de 
aproximadamente 0,5 kg, de la zona límite del rodal afectado. Si los síntomas son generalizados o se pretende 
evaluar la necesidad de realizar tratamientos antes de plantar o sembrar, la muestra ha de cogerse en pequeñas 
cantidades (cuchara sopera) a 20-30 cm profundidad en 50-100 puntos de la parcela muestreados por tota su 
superficie en zigzag, la muestra se homogeneiza dentro de una bolsa y se reduce hasta obtener la muestra final. 
Más información en http://sanitatvegetal.caib.es. 

DATOS DEL CULTIVO 
 N.º de inscripción al Registro de Explotaciones Agrarias:
En el caso de no ser una explotación agraria, indicad el n.º de inscripción al ROPCIV6: 
Localización de la parcela:  Municipio _______________________       Polígono __________     Parcela ______________ 
C/ _____________________________________________________________  Nombre de la finca ________________________________ 

Coordenadas muestra UTM:   X ____________    Y ____________     /   Grados:    Latitud _____________    Longitud ______________ 
Es preciso facilitar las coordenadas (UTM o Sexagesimales) de la planta dónde se ha tomado la muestra, en caso contrario el Laboratorio puede desestimar la solicitud. 

Especie vegetal:  Variedad: 
Edad del cultivo:  / Superficie total:  / Estado fenológico: 
Cultivos asociados: 
Observaciones: 



SÍNTOMAS 
 Fecha de aparición de los síntomas: 
Partes afectadas de la planta: 

 Toda la planta              Raíz                         Tubérculo                   Cuello                         Ramas 

 Hojas  Gemas  Flores  Frutos 

 % Afectado de la planta: ____________   / Observaciones:  ____________________________________________________________ 

Distribución de los síntomas a la parcela: 

       A tota la parcela                              Zonas aisladas                          En líneas                       En círculos 

% Plantas afectadas:  ________________   / Observaciones:  ____________________________________________________________ 

TIPO DE ANÁLISIS QUE SE SOLICITA 
 

 Artrópodos                 Hongos               Bacterias/Fitoplasmas                 Virus/Viroides  Nematodos 

 Observaciones:  _______________________________________________________________________________________________________ 

TÉCNICAS DE CULTIVO 
 
Tipo de cultivo:  Aire libre  Invernadero 

Tipo de riego:  A pie  Per aspersión  Por goteo 

Tipo de tierra:  Arcillosa  Arenosa  Franca 

Cualidad del agua:  Salina  No salina 

Presencia de malas hierbas:                  Sí  No 

Observaciones:  ________________________________________________________________________________________________________ 



ÚLTIMOS TRATAMIENTOS 
 
Insecticidas:                               Sí                                     No 

Productos/sustancias activas:  __________________________________________________________________________________________ 

Fungicidas:                                 Sí                                     No 

Productos/sustancias activas:  __________________________________________________________________________________________ 

Herbicidas:                                 Sí                                     No 

Productos/sustancias activas:  __________________________________________________________________________________________ 

Fitohormonales:                        Sí                                     No 

Productos/sustancias activas:  __________________________________________________________________________________________ 

Otros:                                          Sí                                     No 

Productos/sustancias activas:   __________________________________________________________________________________________ 

Observaciones:  _____________________________________________________________________________________________________________ 

..................................., ........ d .................................. de 20... 

[Rúbrica]

Información de protección de datos (RGPD UE 679/2016) (LOPDPGDD). Responsable: INSTITUT DE RECERCA I FORMACIÓ AGROALIMENTÀRIA I PESQUERA DE LES BALEARS, 
FINALIDAD: Prestación de un servicio y cumplimiento de una obligación legal. DERECHOS: Puede ejercitar sus derechos de acceso, rectificación, supresión, portabilidad, limitación y 
oposición al tratamiento de sus datos a info@irfap.es. Usted tiene derecho a presentar una reclamación ante la Autoridad de Control: Agencia Española de Protección Datos 
(www.agpd.es). Puede solicitar más información a info@irfap.es. 



Instrucciones 

Escribir preferentemente en mayúsculas, sobre todo en el apartado de datos personales. 

1. Los sujetos a los cuales hacen referencia los apartados 2 y 3 del artículo 14 de la Ley 39/2015 están
obligados a relacionarse a través de medios telemáticos con las administraciones, por lo cual, de
conformidad con lo que establece el artículo 68.4 de la misma Ley, si alguno de estos sujetos presenta
la solicitud presencialmente, la Administración Pública le requerirá que lo haga mediante el Registro
electrónico común de la Administración General del Estado. A estos efectos, se considerará que la
solicitud se ha presentado en la fecha de su presentación electrónica.

2. En caso que formalice la solicitud un representante, han de consignarse todos los datos del
solicitante en el apartado correspondiente («Solicitante»).

3. Si acredita la representación por un medio diferente al de la inscripción en el Registro Electrónico
de Apoderamientos (REA), deberá presentar el documento que lo acredite y, en el apartado
«Documentación que se adjunta», deberá hacer constar que presenta esta acreditación.

4. Señalar como canal preferente de notificación una de las opciones, excepto que esté obligado a
relacionarse telemáticamente con la Administración, de acuerdo con el artículo 14 de la Ley 39/2015,
de 1 de octubre, de procedimiento administrativo común de las administraciones públicas.

5. En caso de que se pida documentación que ya ha sido aportada con anterioridad o que ha sido
expedida por cualquier administración, rellene el espacio de datos identificativos para que l
Administración pueda acceder a estos documentos. Ejemplo:

Identificación del documento: informe diagnóstico vegetales 

Identificación del expediente o registro de entrada: L19E123 / 2017 

Órgano: Direcció General d'Agricultura, Ramaderia i Desenvolupament Rural 

Administración: Conselleria d'Agricultura, Pesca i Alimentació 

Código seguro de verificación, si cabe: CUV20160111-1691716669 
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