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A FRONTE DELLA SEGNALAZIONE DA PARTE DEL MEDICO DI PRONTO
SOCCORSO ASST, DI UNA LESIONE SU PERSONA CONSEGUENTE A
MORSICATURA DA PARTE DI UN CANE ELENCA SINTETICAMENTE, LE
ATTIVITA’ DA METTERE IN ATTO PER GESTIRE IL CASO DA PARTE DEL
SERVIZIO VETERINARIO ATS:

sithema Sonlo sunisgnk

e e OSPEDALE Di ESINE
ol ia U.0. PRONTO SOCCORSO
ASSY Volcamontca ol di Unlth Cpsrativa Or, esa G ina T bt

Tel. 0384-360368 / 0354-350354
Rapporie di Pronto Soccomnso n.005053

[ DENUNCIA DI MORSO DI CANE I
1Sigim . . .LE amo 8

i #7 abitantea < 7D -

invia V. DANTE ALIGHIERI 20 te ‘52

presenta Ia seguente jesione DENUNCIA DI MORSC DI CANE

localizzata s MANO DESTRA £ mossieauna [ medicaziene 3 swera
provvedimentt adotras: m’) dicasi 3 sutura

O inistrarione globuline antitetane 7] vaccinazicre antitetanica

[} altro specificarc

Prognosi GUARIBILE IN GIORNE; 5 5.C, !
Linfornmato dichiars che la sopra riportata fesione & mx% causaia: in date 1140312022
allo ore 1520 in localid ;- ,

del softodescritte snimale;  Spocic (case, gatto, eltro} _CANE
ez METICCIO flo (pelo-colorey NERO PELO LUNGO

taglia (piccola, media , grandz)_MEDIO GRANDE SESSO N

TPropeictario Sig./ra Tale animsle risultz essere di proprist & SCONOSCIUTO residents & OSSIMO in . telofone .

Qualors il propricterio sin anon si cor, precisions Pindinezo od il n° di eleforo
1 Sig./ra {in caso &i minore il genitore) i

& iwpofm 8 préndere contatti con il DISTRETTO DI MEDICENA VETERINARIA DI BRENO - Via Nissolina, 2 Tel, V
0364/329415 - Fax 0364329414 (dol funedi &l venerd) nef seyuenti orart 8.30-13.30 £ 13.30415.30),

Lamacats asservanza di questo impegn ‘ene in propris della responsabilit df eventusli conseguanze
derivate dalle Iasiond riportate., :

DATA, 11/03/2622
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COGNOME E NOME

Decreto regionale 97 del 12/01/2011, "Piano di controllo e sorveglianza nei confronti
della Tubercolosi bovina, della Brucellosi bovina e Leucosi bovina enzootica in Regione
Lombardia; revoca del DDS 2825 del 15/03/2006" descrivere Allegato U Sk_tecnica
IDT

ESECUZIONE ED INTERPRETAZIONE DELLA IDT

e TECNICA DI INOCULAZIONE
e TECNICA DI INTERPRETAZIONE DELLA PROVA
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COGNOME E NOME

ELENCARE I CONTROLLI DA EFFETTUARE PER LA COMPILAZIONEE IL
RILASCIO DEL PASSAPORTO PER ANIMALI D’ AFFEZIONE, AI SENSI DEI REG.
CE 576/2013 E 577/2013 E SUCC. MOD., AD UN CANE CHE SEGUIRA’ IL
PROPRIETARIO IN SVEZIA

1 Home :
Copneme,
dirtrze

Coufice postale:
Unione Europea | | Paese
Furapean Urion Tl ‘

. Repubblica italiana | | 2. Nome:
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Inddirizyo,

Cation postale:
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PASSAPORTO PER
ANIMALI DA
COMPAGNIA

PET PASSPORT || Cogneme:
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DDUO DI REGIONE LOMBARDIA N.97 DEL 12.01.2011 E S.M.I.: DESCRIZIONE
SCHEMATICA DELLE AZIONI DEL VETERINARIO UFFICIALE COMPETENTE PER
LI’ALLEVAMENTO DA RIPRODUZIONE LATTE IN CASO DI PROVA DI
INTRADERMOTUBERCOLINIZZAZIONE POSITIVA SU DI UN CAPO BOVINO.
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