
Percorso di consulenza 3A.3.2a 

RAPPORTO TECNICO 

POST CHECK UP 

 

VISITA AZIENDALE n. 3 

 

 
Nome OC…………………………………………………………………………………………………… 

CUAA dell’Impresa agricola……………………………………………………………………………… 

 

Visita aziendale svolta in data odierna ___/____/_____ Entrata in azienda alle ore _____________ 

 

1. Durante l’intervallo tra l’ultima visita e l’attuale sono “usciti” bovini dall’azienda per morte entro 

180 gg.? 

1.1 □ SI indicare numero _____ 

1.1.1 indicare fase/mese di ciclo produttivo più colpita ________ 

1.2 □ NO 

 

2. Durante l’intervallo tra l’ultima visita e l’attuale vi sono state “uscite anticipate” di bovini 

dall’azienda? 

2.1 □ SI indicare numero _____ 

2.2 □ NO 

 

3. Il consulente, iscritto all’ordine dei medici veterinari, rileva lo stato sanitario dell’allevamento 

evidenziando capi tra gli 8 giorni e i 40 giorni dall'arrivo: 

3.1 □ con patologie respiratorie gravi  

3.1.1 □ SI indicare numero _____ 

3.1.2 □ NO 

3.2 □ con patologie respiratorie e/o enteriche lievi 

3.2.1 □ SI indicare numero _____ 

3.2.2 □ NO 

3.3 □ con altre diagnosi 

3.3.1 □ SI indicare numero _____ 

3.3.2 □ NO 

 

4. Il consulente, iscritto all’ordine dei medici veterinari, rileva lo stato sanitario dell’allevamento 

evidenziando capi che dopo i 41 giorni dall'arrivo: 

4.1 □ con "necrosi della coda" 

4.1.1 □ SI indicare numero _____ 

4.1.2 □ NO 

4.2 □ con "orchiti" 

4.2.1 □ SI indicare numero _____ 

4.2.2 □ NO 

4.3 □ con" gonfiori ruminali/malattie metaboliche" 

4.3.1 □ SI indicare numero _____ 

4.3.2 □ NO 

4.4 □ con "zoppia/patologie osteoarticolari" 

4.4.1 □ SI indicare numero _____ 

4.4.2 □ NO 

4.5 □ con patologie respiratorie gravi 

4.5.1 □ SI indicare numero _____ 

4.5.2 □ NO 

4.6 □ con patologie respiratorie e/o enteriche lievi 

4.6.1 □ SI indicare numero _____ 

4.6.2 □ NO 



4.7 □ con patologie urogenitali 

4.7.1 □ SI indicare numero _____ 

4.7.2 □ NO 

4.8 □ con patologie setticemiche 

4.8.1 □ SI indicare numero _____ 

4.8.2 □ NO 

4.9 □ con altre diagnosi 

4.9.1 □ SI indicare numero _____ 

4.9.2 □ NO 

 

5. Il consulente veterinario evidenzia all’allevatore i seguenti dati relativi al periodo 01/10/2022 - data 

visita aziendale: 

 

5.1 

Consistenza del patrimonio zootecnico (relativi al periodo 01/10/2022 - 

data visita aziendale recuperabile dalla BDN)  

  

 

Numero medio capi entrati (circolanti) in allevamento in un anno 

  

 

Numero medio di partite introdotte mediamente in un anno 

  

 

Numero medio di capi per partita 

  

 

Numero medio di animali per ciclo 

  

5.2 

Numero animali allevati suddiviso per razza (indicare i dati relativi al 

periodo 01/10/2022 - data visita aziendale recuperabile dalla BDN) 

  

 

Charolais 

  

 

Limousine 

  

 

Incroci francesi 

  

 

Incroci italiani 

  

 

Altre razze 

  

5.3 
Indicatori "sentinella" (indicare i dati relativi al periodo 01/10/2022 - data 

visita aziendale recuperabile dalla BDN)  

  

 

% uscite per morte entro 120 gg.(Numero capi usciti per morte entro 120 

gg./numero totale capi entrati in allevamento x 100) 

  

 

% uscite anticipate  (Numero dei capi che evidenziano un'età di uscita molto 

anticipata rispetto al resto degli animali/ Numero totale capi entrati in 

allevamento x 100) 

  

5.4 

Patologie registrate tra gli 8 giorni e i 40 giorni dall'arrivo (indicare il 

dato medio dei due anni precedenti a quello della visita aziendale come 

recuperabile dai registri aziendali) 

  
 

Capi transitati in infermeria (% sul totale) 

  
 

Capi con  patologie respiratorie gravi (% sul totale) 

  
 

Capi con patologie respiratorie e/o enteriche lievi (% sul totale) 

  
 Capi con altre diagnosi (% sul totale) 

  

5.5 

Patologie registrate dopo i 41 giorni dall'arrivo (indicare il dato  medio dei 

due anni precedenti a quello della visita aziendale come recuperabile dai 

registri aziendali) 

    Capi transitati in infermeria (% sul totale) 

    Capi con  diagnosi "necrosi della coda" (% sul totale) 

    Capi con diagnosi "orchiti" (% sul totale) 

    Capi con diagnosi " gonfiori ruminali" (% sul totale) 

    Capi con diagnosi "zoppia" (% sul totale) 

  



  Capi con  patologie respiratorie gravi (% sul totale) 

    Capi con con patologie respiratorie e/o enteriche lievi (% sul totale) 

   

6. Durante la visita aziendale vengono esaminati con l’allevatore i seguenti indicatori sentinella 

(Quadro 6 della Check List): 

6.1 □ % USCITE PER MORTE ENTRO 120 GG. (NUMERO CAPI USCITI PER MORTE ENTRO 120 

GG./NUMERO TOTALE CAPI ENTRATI IN ALLEVAMENTO X 100) 

6.2 □ % USCITE ANTICIPATE (NUMERO DEI CAPI CHE EVIDENZIANO UN'ETÀ DI USCITA MOLTO 

ANTICIPATA RISPETTO AL RESTO DEGLI ANIMALI/ NUMERO CAPI TOTALE CAPI ENTRATI IN 

ALLEVAMENTO X 100) 

6.3 □ Patologie registrate tra gli 8 giorni e i 40 giorni dall'arrivo: (punto 6.5 della check list) 

6.3.1 □ Capi transitati in infermeria (% sul totale) 

6.3.2 □ Capi con patologie respiratorie gravi (% sul totale) 

6.3.3 □ Capi con patologie respiratorie e/o enteriche lievi (% sul totale) 

6.3.4 □ Capi con altre diagnosi (% sul totale) 

6.4 □ Patologie registrate dopo i 41 giorni dall'arrivo: (punto 6.6 della check list) 

6.4.1 □ Capi transitati in infermeria (% sul totale) 

6.4.2 □ Capi con diagnosi "necrosi della coda" (% sul totale) 

6.4.3 □ Capi con diagnosi "orchiti" (% sul totale) 

6.4.4 □ Capi con diagnosi " gonfiori ruminali/malattie metaboliche" (% sul totale) 

6.4.5 □ Capi con diagnosi "zoppia/patologie osteoarticolari" (% sul totale) 

6.4.6 □ Capi con patologie respiratorie gravi (% sul totale) 

6.4.7 □ Capi con patologie respiratorie e/o enteriche lievi (% sul totale) 

6.4.8 □ Capi con patologie urogenitali (%sul totale) 

6.4.9 □ Capi con patologie setticemiche (% sul totale) 

6.4.10 □ Capi con altre diagnosi (% sul totale) 

 

7. Indicare le plausibili motivazioni delle anomalie degli indicatori sentinella rispetto alla situazione 

“ottimale”. Il consulente descrive altresì gli eventuali ulteriori elementi di indagine raccolti a 

supporto delle motivazioni addotte. (compilare solo se barrato 6.1 e 6.2, 6.3, 6.4)  

Inoltre, il consulente sulla base delle plausibili motivazioni delle anomalie degli indicatori sentinella 

rispetto alla situazione “ottimale”, suggerisce le indicazioni per il miglioramento degli indicatori 

sentinella verso la situazione “ottimale”: 
(Indicare nella tabella sottostante a sinistra le motivazioni; a destra indicare le azioni/accorgimenti da mettere in atto e relativa tempistica di 

attuazione. Attribuire un numero progressivo alle indicazioni) 

% USCITE PER MORTE (NUMERO CAPI USCITI PER MORTE/NUMERO TOTALE CAPI 

ENTRATI IN ALLEVAMENTO X 100): 

MOTIVAZIONI….. 

 

 

 

 

 

ELEMENTI RACCOLTI A SUPPORTO…. 

 

 

 

 

 

 

INDICAZIONE 1 

 

 

 

 

 

INDICAZIONE 2 

  

% USCITE ANTICIPATE (NUMERO DEI CAPI CHE EVIDENZIANO UN'ETÀ DI USCITA 

MOLTO ANTICIPATA RISPETTO AL RESTO DEGLI ANIMALI/ NUMERO CAPI TOTALE CAPI 

ENTRATI IN ALLEVAMENTO X 100): 



MOTIVAZIONI….. 

 

 

 

 

 

ELEMENTI RACCOLTI A SUPPORTO…. 

 

 

 

 

 

INDICAZIONE 1 

 

 

 

 

 

INDICAZIONE 2 

  

PATOLOGIE REGISTRATE TRA GLI 8 GIORNI E I 40 GIORNI DALL'ARRIVO: (INDICARE IL 

DATO MEDIO DEI DUE ANNI PRECEDENTI A QUELLO DELLA VISITA AZIENDALE COME 

RECUPERABILE DAI REGISTRI AZIENDALI): 

- CAPI TRANSITATI IN INFERMERIA (% SUL TOTALE): 

MOTIVAZIONI….. 

 

 

 

 

 

ELEMENTI RACCOLTI A SUPPORTO…. 

 

 

 

 

 

INDICAZIONE 1 

 

 

 

 

 

INDICAZIONE 2 

  

- PATOLOGIE RESPIRATORIE GRAVI (% SUL TOTALE): 

MOTIVAZIONI….. 

 

 

 

 

 

ELEMENTI RACCOLTI A SUPPORTO…. 

 

 

 

 

 

INDICAZIONE 1 

 

 

 

 

 

INDICAZIONE 2 

  

- PATOLOGIE RESPIRATORIE E/O ENTERICHE LIEVI (% SUL TOTALE): 

MOTIVAZIONI….. 

 

 

 

 

 

ELEMENTI RACCOLTI A SUPPORTO…. 

INDICAZIONE 1 

 

 

 

 

 

INDICAZIONE 2 



 

 

 

 

 

  

- ALTRE DIAGNOSI (% SUL TOTALE:): (SPECIFICARE LA/LE PATOLOGIA/E) 

MOTIVAZIONI….. 

 

 

 

 

 

ELEMENTI RACCOLTI A SUPPORTO…. 

 

 

 

 

 

INDICAZIONE 1 

 

 

 

 

 

INDICAZIONE 2 

  

PATOLOGIE REGISTRATE DOPO I 41 GIORNI DALL'ARRIVO: (INDICARE IL DATO MEDIO 

DEI DUE ANNI PRECEDENTI A QUELLO DELLA VISITA AZIENDALE COME 

RECUPERABILE DAI REGISTRI AZIENDALI): 

- CAPI TRANSITATI IN INFERMERIA (% SUL TOTALE): 

MOTIVAZIONI….. 

 

 

 

 

 

ELEMENTI RACCOLTI A SUPPORTO…. 

 

 

 

 

 

INDICAZIONE 1 

 

 

 

 

 

INDICAZIONE 2 

  

- DIAGNOSI "NECROSI DELLA CODA" (% SUL TOTALE): 

MOTIVAZIONI….. 

 

 

 

 

 

ELEMENTI RACCOLTI A SUPPORTO…. 

 

 

 

 

 

INDICAZIONE 1 

 

 

 

 

 

INDICAZIONE 2 

  



- DIAGNOSI "ORCHITI" (% SUL TOTALE): 

MOTIVAZIONI….. 

 

 

 

 

 

ELEMENTI RACCOLTI A SUPPORTO…. 

 

 

 

 

 

INDICAZIONE 1 

 

 

 

 

 

INDICAZIONE 2 

  

- DIAGNOSI " GONFIORI RUMINALI/MALATTIE METABOLICHE" (% SUL TOTALE): 

MOTIVAZIONI….. 

 

 

 

 

 

ELEMENTI RACCOLTI A SUPPORTO…. 

 

 

 

 

 

INDICAZIONE 1 

 

 

 

 

 

INDICAZIONE 2 

  

- "ZOPPIA OSTEOARTICOLARI" (% SUL TOTALE): 

MOTIVAZIONI….. 

 

 

 

 

 

ELEMENTI RACCOLTI A SUPPORTO…. 

 

 

 

 

 

INDICAZIONE 1 

 

 

 

 

 

INDICAZIONE 2 

  

- PATOLOGIE RESPIRATORIE GRAVI (% SUL TOTALE): 

MOTIVAZIONI….. 

 

 

 

 

 

ELEMENTI RACCOLTI A SUPPORTO…. 

 

 

INDICAZIONE 1 

 

 

 

 

 

INDICAZIONE 2 



 

 

 

  

- PATOLOGIE RESPIRATORIE E/O ENTERICHE LIEVI (% SUL TOTALE): 

MOTIVAZIONI….. 

 

 

 

 

 

ELEMENTI RACCOLTI A SUPPORTO…. 

 

 

 

 

 

INDICAZIONE 1 

 

 

 

 

 

INDICAZIONE 2 

  

-  PATOLOGIE UROGENITALI (% SUL TOTALE): 

MOTIVAZIONI….. 

 

 

 

 

 

ELEMENTI RACCOLTI A SUPPORTO…. 

 

 

 

 

 

INDICAZIONE 1 

 

 

 

 

 

INDICAZIONE 2 

  

- PATOLOGIE SETTICEMICHE (% SUL TOTALE): 

MOTIVAZIONI….. 

 

 

 

 

 

ELEMENTI RACCOLTI A SUPPORTO…. 

 

 

 

 

 

INDICAZIONE 1 

 

 

 

 

 

INDICAZIONE 2 

  

- ALTRE DIAGNOSI (% SUL TOTALE): 

MOTIVAZIONI….. 

 

 

 

 

 

ELEMENTI RACCOLTI A SUPPORTO…. 

INDICAZIONE 1 

 

 

 

 

 

INDICAZIONE 2 



 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

luogo………..………….., data _____/_____/_____  ORARIO USCITA: ___________________________ 

 

cognome e nome del consulente………………………………………………………………………………. 

firma …………………………………………………………………………………………………………… 

cognome e nome del consulente veterinario…………………………………………………………………… 

firma……………………………………………………………………………………………………………. 

cognome e nome dell’imprenditore …………………………………………………………………………… 

firma …………………………………………………………………………………………………………… 


