Diario de control de plagas/ roedores π
Nombre de operación:

	Compañía de plagas/ roedores usada* o usted mismo
	Fecha de servicio o acción tomada
	Tipo de plaga
	Tipo de Control**
	Ubicación de las trampas
	Trampas revisadas (fecha)
	Revisadas por (nombre)
	Método de eliminación

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


*Si usa una compañía para el servicio, adjunte un informe o un recibo de servicio para cada una de sus visitas.
**Incluya el tipo de los métodos de control tales como exclusión, trampas, veneno, repelentes, etc. 

π Michele Schermann, University of Minnesota, FSP4U A Food Safety Plan (Template) for You. http://safety.cfans.umn.edu/pdfs/FSP4U.pdf

