COD. AZIENDALE

REGIONE AUTONOMA DELLA SARDEGNA

Allegato n. 18: VISITE CLINICHE EFFETTUATE IN AZIENDE SUINE PER IL RILIEVO DI SINTOMI RIFERIBILI A PESTI SUINE
ZONA DI PROTEZIONE [1 ZONA DI SORVEGLIANZA (1° visita) [  ZONA DI SORVEGLIANZA (2° visita) ] PER PSA1 PSCO
RELATIVA AL FOCOLAIO:

COMUNE DI

ASLN. __ DI

CODICE
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DATA
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AZIENDA
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N.
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SiINo [

SilINo [

SilINo [

SilINo [

SiJNo [J

SiJNo [J

SiJNo [J

SiINo [J

SiJNo [J

SiINo [J

SiINo [

Tutti i prelievi sierologici eseguiti hanno dato esito negativo.
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