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DATA:  

 
13/10/2010 

 

 

  

ALLEVAMENTO:  …………………………………………………………………………………… 

                             Indirizzo: ………………………………………………………………………. 

CODICE REGIONALE ALLEVAMENTO:USSL: ……..ISTAT: ………. PROGR: ………   AZ: …… 

(*) BOVINO (BV) -  N° CONTRASSEGNO: ………………………………………………………… 

(*) OVINO  (OV) -     N° CONTRASSEGNO: ………………………………………………………… 

(*) CAPRINO (CP) - N° CONTRASSEGNO: ………………………………………………………… 

                  RAZZA:……………          SESSO:………………                     ETA': …………… 

 

TIPOLOGIA DI PRELIEVO PER CATEGORIA: 
 

BV: VACCHE  BV: MANZE  BV: MASCHI 

OV/CP: FEMMINE    OV/CP:MASCHI 

 

MILZA   MILZA   MILZA 

Linfonodi ILIACI 
(dx e sin) 

  Linfonodi ILIACI 
(dx e sin) 

  Linfonodi ILIACI 
(dx e sin) 

 
4/4 MAMMARI 

  Linfonodi TESTA  
(sottomandibolari-
parotidei-
retrofaringei) 

  APP. RIPRODUTTORE 
(testicolo,prostata,epididimo,v
esc.seminali) 
E LINF. ASSOCIATI 

Linf. SOPRAMAMMARI 
(dx e sin) 

     Linfonodi TESTA  
(sottomandibolari-parotidei-retrofaringei) 

UTERO       

       

 (*):utilizzare una scheda per ogni capo 
 i campioni devono essere stoccati e identificati separatamente in contenitori ermetici 

(sacchetto/barattolo) e riposti insieme in un secondo unico contenitore ermetico (sacchetto) 
(NB: i linfonodi  dx e sin dello stesso tipo possono essere inviati nel medesimo contenitore)  

 l'invio dei campioni al laboratorio va effettuato a temperatura di refrigerazione entro 12 ore dal 
prelievo ( se non è possibile  congelare il materiale per  invio in tempi successivi ) 

 dei 4/4 mammari di bovino va inviato un quantitativo di tessuto corrispondente a ca. 10x10x10 
cm  per quarto; per gli ovi-caprini inviare la mammella intera  

 
MACELLO: indirizzo:………………………………………….                   ASR:………………….. 
 
Cognome e Nome del Veterinario                          Data                                      Firma 
 
…………………………………                            .…/…./…….                    ….…………………… 


