MOD. 10/33


REGIONE LOMBARDIA


BONIFICA SANITARIA DEGLI ALLEVAMENTI DALLA TUBERCOLOSI

	Specie
	
	
	ETA'

	Razza

	
	
	Superiore 2 anni
	Inferiore 2 anni

	Sesso

	M
	F
	
	
	


	Contrassegno
	
	Macellato il 


	Presso


	Sono state rilevate alla visita veterinaria ispettiva post - mortem le seguenti lesioni tubercolari:

ORGANI COLPITI_____________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

STADIO E CARATTERI MORFOSTRUTTURALI DELLA LESIONE_________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________


	Dalla documentazione di scorta e da informazioni assunte sono emersi i seguenti dati d'identificazione dell'allevamento di origine:

___________________________________________________________________________________

	ALLEGARE COPIA DEL CERTIFICATO DI ORIGINE



	Campioni inviati                                   

· Organi_______________________

· Linfonodi    ( retrofaringei    ( mediastinici    ( bronchiali    ( altri_______________________

· totale campioni inviati n°__________________

                                                                                                    data invio ________________


Il veterinario ufficiale






Il responsabile del servizio

Al responsabile del Servizio Veterinario della ASL di





__________________________





Al Settore Veterinario Assessorato Sanità della regione





____________________________





Alla sezione diagnostica IZS di 





__________________________





AZIENDA SANITARIA LOCALE 


DI _______________________





Prot. N.�
�
data�
�









