
Allegato III

PIANO DI ERADICAZIONE E SORVEGLIANZA MALATTIA VESCICOLARE SUINI

PIANO DI SORVEGLIANZA PESTE SUINA CLASSICA

Anno 2001

SCHEDA DI ACCOMPAGNAMENTO CAMPIONI

Regione: .................................................. Provincia ............................................

Az. USL che ha prelevato i campioni .....................................................................................................................................................

Distretto ...................................................................................................................... .................................................................................

Tel. .............................................. Fax ..............................................

Motivo del campionamento (Barrare una sola casella):

Controllo pianificato in azienda accreditata [ B ]

Controllo al macello [ M ]

Controllo periodico in stalla di sosta [ E ]

Ri/acquisizione dell'accreditamento: 1� prelievo [ C ]; 2� prelievo [ D ]

A seguito di sieropositivita© riscontrata in azienda [ G ]

A seguito di sieropositivita© riscontrata al macello [ H ]

Correlazione epidemiologica con focolaio [ I ]

Azienda in zona di protezione: 1� prelievo [ P ]; 2� prelievo [ Q ]

Azienda in zona di sorveglianza [ S ]

Allevamento di provenienza dei suini (1)

Codice di identificazione azienda (dpr 317/96)

Proprietario ...............................................................................................................................................................................................

Provincia ................................................. Comune ................................................. Localita© .................................................

Indirizzo produttivo: riproduzione:

` Ciclo aperto ` Ingrasso

` Ciclo chiuso

` Stalla di sosta

Num. riproduttori presenti ............................................................ Num. capi presenti ............................................................

Macello sede di prelievo dei campioni (Compilare solo in caso di prelievo al Macello)

Denominazione ...........................................................................................................................................................................................

Provincia ................................................. Comune ................................................. Localita© .................................................

Macello CEE ` Macello a capacita© limitata `

Data prelievo campioni ............................................ Tipo campione ` sangue n. .................

` feci n. .................

` epitelio n. .................

Altri esami da effettuare

` Malattia di Aujeszky;

` Altro .....................................................................................................................................................................................................

öööö

(1) In caso di prelievo in azienda compilare tutto il quadro con i dati dell'allevamento in cui si prelevano i campioni.

In caso di prelievi al macello indicare l'allevamento di ultima provenienza degli animali sottoposti a campionamento.

(2) In caso di prelievo al macello copia della scheda con il relativo rapporto di prova dovra© essere sempre inviata all'azienda USL compe-

tente per l'azienda di provenienza degli animali campionati.
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