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Regione Emilia Romagna

Az.USL e Distretto ___________________________________________

Piano Regionale di sorveglianza della Brucellosi  ovina e caprina

Scheda Anamnestica individuale capo sieropositivo per BRUCELLOSI
Codice Azienda |___________| Proprietario/Detentore _______________________
Indirizzo e Comune _______________________________________________________

Identificazione animale sieropositivo

	Specie
	Razza
	Sesso
	Data di nascita
	Identificativo individuale

	.
	
	
	
	


Provenienza
( Nato in stalla


( Introdotto in data ___/___/___ proveniente dalla azienda _______________________ sita nel comune di ________________________ codice |__________|

direttamente/attraverso stalla di sosta(1)________________________________________ sita nel comune di ________________________ codice |__________| 

senza/con(1) modello R compilato dalla A.USL___________________in data ___/___/___.

senza/con(1) prova sierologica per BRC effettuata in data ___/___/___

Sierologia per Brucellosi
1. Ultimo titolo sierologico FDC : _____ UFC/ml; Data del controllo ___/___/_____

2. Data dell'ultimo titolo sierologico negativo (SAR e/o FDC): ___/___/_____

3. Capo vaccinato per BRC ( Sì
( No

Altre notizie
1. Dall'ultima prova negativa l'animale ha praticato la monta naturale? ( Sì
( No

2. Se femmina, l'animale attualmente è:
  ( vuoto
( gravido al __ mese
( non sa

3. Se femmina , l'animale nell'ultima gravidanza portata a termine:

( ha abortito 

( ha partorito 











 Timbro e firma del

Data compilazione __/__/___
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