
ISTITUTO ZOOPROFILATTICO SPERIMENTALE
DELLA LOMBARDIA E DELL'EMILIA ROMAGNA

“BRUNO UBERTINI”

            CENTRO TUBERCOLOSI

                       

 BOVIS M. DA  LA  PERNAZIONALE REFERENZA DI 

 MODULO  DI L' PER ACCOMPAGNAMENTO DI INVIO CAMPIONI 

IZS CONFERENTE: 
 

___________________________
 

DATA PRELIEVO: (gg/mm/aaaa) ________________________________________________

CAUSALE DEL PRELIEVO ) bufalini (bovini, 

2.

  

 infetto capoMacellazione

 

1. Macella one  10/33 modello -regolare zi

 
 

3. Macellazion

 

e capo non infetto da allevamento infetto

  

   (conoscitiva) dubbio/positivocapo Macellazione

 

4. 

 INVIATO  MATERIALEDEL TIPOLOGIA 

 ____________________________________________________________________ da: estratto - DN :A

 

Viscer :  ______________________________i

 

________________________________

 

Linfono id :

______________________N.

  

 ANNO)(N./ CONFERENTE IZS REGISTRAZIONE 

ULTIMA PROVENIENZA DE L'ANIMALEL  

   aziendale:• Codice     (000/AA/000) ___________________________________ _______________

• Ragione     sociale: (in alternativa al codice aziendale)

 

 _____________________________________________ 

• Tipologia     azienda: (in alternativa al codice  ____________________________________________aziendale)

    

ATID  IDENTIFICATIVI DE L'ANIMALEL  

• Identificativo     : (marca auricolare _______________________________________________________   altro o )

• Specie:  ________________________________________________________________________________   

Data   • di nascita: (gg/mm/aaaa) __________________________ ___________________________________

Data _______________ Firma ________________________________

                            -

                        

 modulo SINGOLO UN compilare necessario è inviato campione OGNI PER 

 modulo presente il ESCLUSIVAMENTEtilizzare per  l'invio  U -  OTAN ENE:B

Area IZS della Lombardia e dell’Emili  Romagna -aall' riservata

FINA ITL À:   micobatteriDiagnostica

 

°  N REGISTRAZIONE IZSLER: ________________________________________________

  

 

  

 ____________  id:codice- ___________________________________ da: isolato-

  

batterico:Ceppo

 

 

 60 /2017REV. 

  

 

 

  

SEDE:  _________________________ 
 

 / ________ 

 

 


