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Allegato C 
 
Scheda accompagnamento per l'invio di materiale patologico al laboratorio per cause di 
aborto e mortalità neonatale in allevamenti 

 
Bovini � ovini �  caprini � 
 
N° accettazione : ____________ 
 
Veterinario richiedente Dott.: ________________________________________________ 

Recapito: ______________ ________________________________________________________ 

Proprietario/detentore Sig.: _____________________________________________________ 

Codice az. ___________________ Comune __________________________________  

ASSL ____ 

Località ____________________________________________________Transumanti si □   no□ 

Materiale inviato______________________________________________________________ 

Feto □    Placenta □     Feci del capo che ha abortito □ 

Emosieri     1° prelievo □   2° prelievo □ 

 
 
Prove Richieste ________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________ 
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Dati dell’allevamento 
 
Modalità di allevamento: estensivo □  intensivo □  transumante □ 
 
N° adulte __________ N° maschi__________ N° rimonta ___________ 
 
Capi che hanno abortito Primipare□ Pluripare □ 
Periodo della gravidanza in cui si manifestano gli aborti: inizio□ metà□ fine□ 
 
Mese e anno di inizio degli aborti:____________________________________________________ 
Altri sintomi clinici:________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________ 
 
Aborti anni precedenti: SI □ NO□ Aborti in allevamenti confinanti SI □ NO□ 
 
Introduzione nuovi capi SI □ NO□ Contatti con allevamenti a rischio SI □ NO□ 

Azienda  □ □ □ □ □ □ □ □ □ □ 
 

Stato di nutrizione  Scadente  Sufficiente  Buono  Ottimo 

Capi abortiti □ □ □ □ 

Altre specie animali presenti: Bovini □  Bufalini □ Ovini □ Caprini □ Suini □ Equini □ 

Cani □ Gatti □ Conigli □ Animali da cortile □ Altre specie_____________ 

 

 
 
Data____________________ 
 
 

Il Veterinario 
 
_________________________ 


