
 

Identificación de los Kits, Materiales y Reactivos  
para detección de anticuerpos frente a Mycoplasma 
gallisepticum, Mycoplasma synoviae y Mycoplasma 

meleagridis, mediante técnica de ELISA. 

Código: F-ATR-AAT-268 
Versión:01 
 

 
Identificación del Laboratorio: 

Razón Social: .............................................................................................  

RUT: .................................................  

 Kits (aprobados por el Servicio): 

Enfermedades a 
diagnosticar 

Técnica 
diagnóstica 

Kits comerciales aprobados SAG Marcar con 
una “X” 

Mycoplasma meleagridis ELISA Mycoplasma meleagridis Antibody 
Test Kit IDEXX MM Ab 

 

ELISA Mycoplasma meleagridis Antibody 
Test Kit, Mm ELISA CK109 

 

ELISA ID Screen® Mycoplasma meleagridis  

Mycoplasma sinoviae ELISA Mycoplasma sinoviae Antibody Test 
Kit, IDEXX MS Ab 

 

ELISA Mycoplasma gallisepticum-sinoviae 
Antibody Test Kit, IDEXX MG/MS Ab 

 

ELISA Mycoplasma sinoviae Antibody Test 
Kit, Ms ELISA CK115 

 

ELISA Mycoplasma gallisepticum-sinoviae 
Antibody Test Kit, Mg/Ms ELISA 
CK215 

 

ELISA ID Screen® Mycoplasma sinoviae 
Indirect 

 

ELISA ID Screen® MG/MS Indirect  

Mycoplasma gallisepticum 
 
 

ELISA Mycoplasma gallispeticum IDEXX MG 
Ab 

 

ELISA Mycoplasma gallisepticum-sinoviae 
Antibody 
Test Kit, IDEXX MG/MS Ab 

 

ELISA Mycoplasma gallispeticum Antibody 
Test Kit, 
Mg ELISA CK11 

 

ELISA Mycoplasma gallisepticum-sinoviae 
Antibody 
Test Kit, Mg/Ms ELISA CK215 

 

ELISA ID Screen® Mycoplasma gallisepticum 
Indirect 

 

ELISA ID Screen® MG/MS Indirect  

ELISA SVANOVA, MG  
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 Materiales: 

Nombre del material Persona responsable 

  
  

  

  

 Reactivos: 

Nombre del reactivo Persona responsable 

  
  

  

 

 

 

Fecha: _____/______/_______ 

___________________________________  

Firma del representante legal  

 


