] === Tstituto Zooprofilattico Sperimentale
5 del Lazio e della Toscana M. Aleandri

SCHEDA INVIO CEPPI DI ISOLATI PATOGENI DA MATRICI VETERINARIE (alimentari, ambientali e animali) a Centro di Riferimento Regionale
Enterobatteri Patogeni (per le sedi laziali ed i laboratori privati che operano nel Lazio) e Centro Regionale di Riferimento per Listeria
monocytogenes Toscana (per le sedi toscane e laboratori privati che operano in Toscana)

Da Laboratorio IZSLT: .....coeeeeeeeerecreinenes INVIO CEPPO DI oottt ettt se e e ae senne e
Data accettazione ........ A YA Data prelievo ........ A A NUM. RG: ..ooveecrieiveieiviceieeeieees. ANNOS e,
LUOGO DI PRELIEVO TIPO DI PRELIEVO:
. . O MatriCe: oo
0 Ragione sociale: ....oveveeecieeeeeccieee e, .
O SPECIE wiieceeeecre et e
L 0 MOFVO del PrelieVO: wooooooo
[ [ Yo LT e HE . . .
O Tipo di CAMPIONE: ..oooveeiieceieecee e

Origine del prodotto (per alimenti prelevati in un luogo di produzione diverso)

0 STALO" oo 0 Ragione SoCiale: ...

0 COMUNE: oo 0 Indirizzo Produttore: ........cccovveeencceeinnnnne.

O Latitudine: e ) - ] (o LSOO

0 LONGItUdine: .ueeeeneeereveeeeenee. o Codice azienda d’origine dell’animale: .........cccccvieneinnnnnnne. o N. stab. Macellazione:
O Num. Stab. di lavorazione: .......ccccccvvvevvvvverenenn.

Confezionamento: .......cceveeeececere s Temperatura di conservazione:
O Materiale a contatto con I'alimento: .......c.covveeevevevcveeiececeeeee e
0 Modalita di CONSUMO: .....ccuieeeeeeeeerecrecee e e et eeaens

[ T oo RN
0O Data scadenza 0o TMC: .....coooevevveeccvveenneen.
O Trattamento applicato: .....cccveeeeeceececcece e

Test effettuati:

0 Sierologico ....cocevevevecceeeenes OPCR o (INY=To [S1=T g VA T=To g 1= o) (o J S

O 1deNntifiCaziONe di SPECIE: w..viuieiieee ettt sttt et eaestesbe st st e e s testeba s areareaneeee

O Sierotipo: coovvevvecvene e INYT=1¢oT=1 4] o] o Jo H OO ORUUPPPPTRN

0 GENI IAENTIFICATI: cueieieeeiet ettt e te st se ettt et s ssateete st stense s sensanens (Metodo: ...cveeeeeeeecece e, )
O NUM. PASSAZEI: ceeervvereereinrienrieseeniienseesreeseresseessvesssesseeans 0 Data primo isolamento: ......cccceceveveeveereceennn,

0 Modalita d'iNVIo: ..ceeeeeececerce e

A L o OO TSROSO

Data invio ceppo: ......ccceeveuenee. Firma Operatore: ......cvveveeveeeeceseesveceeeneans Responsabile Laboratorio:




