
Controllo effetti indesiderati post-
vaccinazione

Controllo bovini in seguito a rintraccio

 LONGITUDINE: LATITUDINE:Coordinate geografiche:

LUMPY SKIN DISEASE
Scheda di accompagnamento campioni

 ̀                       
AZIENDA USL:

CODICE AZIENDALE 
       

Codice Fiscale proprietario
                 

SPECIE ALLEVATA
           

N E

Proprietario                   

Denominazione              

Tipologia struttura            Orientamento produttivo      

Indirizzo                        

Motivo del prelievo(*)
Bovino con sintomi clinici
e/o febbre

1 2 3 4Controllo pre-moving

COMUNE: SIGLA PROVINCIA:   

ALLEVAMENTO (parte precompilata)

ELENCO DEI CAMPIONI PRELEVATI (parte precompilata)

(*) Barrare un solo motivo per ogni scheda

Materiale inviatoSpecie
animale

Codice identificativo dellôanimale
Data di nascita - Sesso

N.

Sangue con EDTA

1

Sangue intero
Linfonodi
Tampone salivare

Polmone

NoduliTampone nasale
Croste

Sangue con EDTA

2

Sangue intero
Linfonodi
Tampone salivare

Polmone

NoduliTampone nasale
Croste

Sangue con EDTA

3

Sangue intero
Linfonodi
Tampone salivare

Polmone

NoduliTampone nasale
Croste

Sangue con EDTA

4

Sangue intero
Linfonodi
Tampone salivare

Polmone

NoduliTampone nasale
Croste

Sangue con EDTA

5

Sangue intero
Linfonodi
Tampone salivare

Polmone

NoduliTampone nasale
Croste
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Materiale inviatoSpecie
animale

Codice identificativo dell’animale
Data di nascita - Sesso

N.

Sangue con EDTA

6

Sangue intero
Linfonodi
Tampone salivare

Polmone

NoduliTampone nasale
Croste

Sangue con EDTA

7

Sangue intero
Linfonodi
Tampone salivare

Polmone

NoduliTampone nasale
Croste

Sangue con EDTA

8

Sangue intero
Linfonodi
Tampone salivare

Polmone

NoduliTampone nasale
Croste

Sangue con EDTA

9

Sangue intero
Linfonodi
Tampone salivare

Polmone

NoduliTampone nasale
Croste

Sangue con EDTA

10

Sangue intero
Linfonodi
Tampone salivare

Polmone

NoduliTampone nasale
Croste
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  Parte riservata all’Istituto Zooprofilattico Sperimentale competente per territorio

Istituto Zooprofilattico Sperimentale / Sezione diagnostica di _________________________________

Numero identificativo Accettazione IZS ________________

Veterinario prelevatore ________________________________________________________________

Descrizione sintomi clinici e/o lesioni anatomo-patalogiche riscontrate:

Data di prelievo dei campioni ____/____/______

Firma del veterinario (leggibile) _____________________
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