Anlage 3

Piano nazionale di controllo di Sa/monella Enteritidis e Typhimurium
nelle Galline Ovaiole della specie Gallus gallus 2008-2010

DATI ALLEVAMENTO

1. Azienda AUSL: 2. Codice allevamento;

3. Ragione sociale

4. Vig, numero:

5. Comune: i Sigla Provincia:

4. MNumere capannoni|7. Numero di gruppl presenti| 8. Numero di galline: ovaicle presenti
dell'allevamenta: nellalievamento a piena capacitd: | nell'allevamento a plena capacitd:

'%. Numero dl gruppi presentl nellallevamento al|10. MNumere di galline ovaiole  presenii
momento del campionamento: nell'allevamento al momento del camplonamento:

11. Modalita di allevamenta’:

L gabbia A terrd O Alfoperto || Bicslogico

12. MOTIVO DEL PRELIEVO: CONTROLLO UFFICIALE

(1 a) Controlle routinario (almens un gruppo ol anno per azlenda con almenc 1000 animali)

[0 b Controllo gruppo di ovalole dell'etd di 24 + 2 seffimane ospitate in capannane in cul era stata
Bolata precedentemente 5. Enteritidis efo Typhimurium

0 <] Conlrofle in caso di sospetta infezione da 8. Enferitidis efo Typhimudurm sulla base dell'indagine
enidermiclogica del focalal di fessinferione alimentare?

7 d} Controllo su tuffi gil altd gruppl del’ cllevamento nel caso 3. Enterflidis efo Typhimurium siano
state individuate in urrgruppo dell' azienda

[ &) Confrollo nel coso in cul I"Autaita Competente [o ntenga appropriaio?

fl Confrolio di conferma a seguito df positivitd per & Enterfidis e/o Typhimunivm in aufocontrollo

0 g} Controflo ambisntale dell'avwenuia disinfezione deilocali o seguito di precedente positivita per
5 Entadfidis o Typhirmurium

NOTE:
LA PRESENTE SCHEDA, IMSIEME AGLI ESITI DI LABORATORIO, DEVE ESSERE CONSERVATA DAL SERVIZIO

VETERINARIO LOCALE PER UN PERIODO MINIMO DI TRE ANNIL.

! Possibile rizposta mullipla
Z Allegare allo presente schedao il documente relativo all'indoginge epidemiclegica
2 Allegare nota in culviens espliciolo | mofive dell’occerfamento




Piano nazionale di controllo di Sa/mone//a Enteritidis e Typhimurium
nelle Galline Ovaiole della specie Gallus gallus 2008-2010

DATI GRUPPO CAMPIONATO

|_13_ Identiticativo del capannene [ 14. Idenfificativo del | 15. Numero di galline del gruf}p—u|
garuppo campionato: campionato presentl al momento

camplonato:
pioTdc | del campionamento*:

16. Modalita di allevamento del gruppo campionatos:

O'in gabbia 0aA lerra Al aperio 11 Biologice
18, Duta di prelievo;

17. Eta delle galline del gruppe campionato {in
settimane);

19. Eta presunta delle galline al momento della macellazione (in seftimane):

20. Gli animall del gruppo campionato sono stali | 21, Neme vaccinob:
vacclnati?
21bis. Dato ultima vaceinazione?;
12351 MO
22. Sono stali usati antimicrobicl nelle ulfime 2 23. e s, specificare il nome degll antimicrobici usah:
seftimane negli animall del gruppo campionate? 1 ) 5
24bis. In caso di confrollo ambientale, indicare Ia

(24 1n caso dl confrollo ambientale, indicare la dafa

dell'avvenuta pulizia e disinfezione: data prevista di accasamento del nuovo gruppo:

DATI CAMPIONE

25. Tipo dl camplone’

O Pool di fec fresche 1
L Soproscarps e
Ll Polvere M2
I Alfre. e
2. Tamponi ambientali?
N¢

27. Esami richiesti

| Ricerco Salmonelic 0 Ricercainibent

Mumero di telefono

Nome del prelevatore

Firrmes - BRI oy Ry e

Timbre

Yl numers dl animali presenti & pard a 0" in case di motive del prefisvo "Q'y in questo caso non vanno
compilati i campi 17,19,20,21,22,23,25.

* Possibile uno sola risposta,

¢ Compilare se la risposta nel campo 208 i,

* Per gli animail gllevali in gobbia; 7 pool di feci fresche da almeno 150 gramimi l'una; per gli animali allsvati o
terra e al'eperdo: 2 paio di soprascarpe; per tutt | tipi di allevamenia: 100 grammi di polvere, se possioile; se
non & possibile prelevare suflicients. quontitd o polvers, effettuare un ullerare compione di feci o di
sopigscorne.

# Compilare in caso of motive del prefieve "g".




