
Percorso di consulenza 3A.3.2a  

RAPPORTO TECNICO 

POST CHECK UP 

 

VISITA AZIENDALE n. ____ 
(indicare il numero progressivo della visita post check up) 

 

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

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

 

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

 

1. La visita aziendale è stata svolta ad un intervallo non inferiore ad un mese e non superiore a due 

mesi dalla data della precedente? 

1.1 □ si  

1.2 □ no 

1.2.1 □ motivazione…………….. 

1.2.2 □ visita supplementare 

 

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

180 gg.? 

2.1 □ SI indicare numero _____ 

2.1.1 □ indicare fase/mese di ciclo produttivo più colpita _______ 

2.2 □ NO 

 

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

dall’azienda? 

3.1 □ SI indicare numero _____ 

3.2 □ NO 

 

4. 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: 

4.1 □ con patologie respiratorie gravi  

4.1.1 □ SI indicare numero _____ 

4.1.2 □ NO 

4.2 □ con patologie respiratorie e/o enteriche lievi 

4.2.1 □ SI indicare numero _____ 

4.2.2 □ NO 

4.3 □ con altre diagnosi 

4.3.1 □ SI indicare numero _____ 

4.3.2 □ NO 

 

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

evidenziando capi che dopo i 41 giorni dall'arrivo: 

5.1 □ con "necrosi della coda" 

5.1.1 □ SI indicare numero _____ 

5.1.2 □ NO 

5.2 □ con "orchiti" 

5.2.1 □ SI indicare numero _____ 

5.2.2 □ NO 

5.3 □ con" gonfiori ruminali/malattie metaboliche" 

5.3.1 □ SI indicare numero _____ 

5.3.2 □ NO 

5.4 □ con "zoppia" 



5.4.1 □ SI indicare numero _____ 

5.4.2 □ NO 

5.5 □ con patologie respiratorie gravi 

5.5.1 □ SI indicare numero _____ 

5.5.2 □ NO 

5.6 □ con patologie respiratorie e/o enteriche lievi 

5.6.1 □ SI indicare numero _____ 

5.6.2 □ NO 

5.7 □ con patologie urogenitali 

5.7.1 □ SI indicare numero _____ 

5.7.2 □ NO 

5.8 □ con patologie setticemiche 

5.8.1 □ SI indicare numero _____ 

5.8.2 □ NO 

5.9 □ con altre diagnosi 

5.9.1 □ SI indicare numero _____ 

5.9.2 □ NO 

 

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

visita aziendale: 

 

6.1 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 

  
6.2 

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 

  

6.3 
Indicatori "sentinella" (indicare i dati relativi al periodo 01/10/2022 - data 

visita aziendale recuperabile dalla BDN)  

  

 

% uscite per morte (Numero capi usciti per morte/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) 

  

6.4 

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) 

  



6.5 

Patologie registrate dopo i 41 giorni dall'arrivo (indicare i dati relativi al 

periodo 01/10/2022 - data visita aziendale 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/malattie metaboliche" (% sul totale) 

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

    Capi con patologie respiratorie gravi (% sul totale) 

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

   Capi con patologie urogenitali (% sul totale)   

 Capi con patologie setticemiche (% sul totale)   

 Capi con altre diagnosi (% sul totale)   

 

7. Con riferimento alle indicazioni suggerite al Quadro 7. - Rapporto Tecnico visita 3, indicare per 

ciascuna indicazione lo stato di attuazione:  
Indicare per ciascun Indice sentinella e per ciascun miglioramento 

0= non iniziato; 

1= iniziato ma non attuato completamente; 

2 = attuato completamente 
Nel caso in cui l’indicazione non sia stata attuata completamente, descrivere le cause che ostacolano la loro attuazione. 
 

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

ALLEVAMENTO X 100): 

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): 

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): 

- Patologie respiratorie gravi (% sul totale) 

INDICAZIONE 1= ……….. 

INDICAZIONE 2= ……….. 

- Patologie respiratorie e/o enteriche lievi (% sul totale) 

INDICAZIONE 1= ……….. 

INDICAZIONE 2= ……….. 

 

- Altre diagnosi (% sul totale) 

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) 

INDICAZIONE 1= ……….. 

INDICAZIONE 2= ……….. 

 



- Diagnosi "necrosi della coda" (% sul totale) 

INDICAZIONE 1= ……….. 

INDICAZIONE 2= ……….. 

 

- Diagnosi "orchiti" (% sul totale) 

INDICAZIONE 1= ……….. 

INDICAZIONE 2= ……….. 

 

- Diagnosi "gonfiori ruminali/malattie metaboliche" (% sul totale) 

INDICAZIONE 1= ……….. 

INDICAZIONE 2= ……….. 

 

  Diagnosi "zoppia/patologie osteoarticolari" (% sul totale) 

INDICAZIONE 1= ……….. 

INDICAZIONE 2= ……….. 

 

- Patologie respiratorie gravi (% sul totale) 

INDICAZIONE 1= ……….. 

INDICAZIONE 2= ……….. 

 

- Patologie respiratorie gravi (% sul totale) 

INDICAZIONE 1= ……….. 

INDICAZIONE 2= ……….. 

 

- Patologie urogenitali (% sul totale) 

INDICAZIONE 1= ……….. 

INDICAZIONE 2= ……….. 

 

- Patologie setticemiche (% sul totale) 

INDICAZIONE 1= ……….. 

INDICAZIONE 2= ……….. 

 

Altre diagnosi (% sul totale) 

INDICAZIONE 1= ……….. 

INDICAZIONE 2= ……….. 

 

 

COMPLETAMENTO DELLA CONSULENZA 
(compilare solo durante l’ultima visita) 

 

8. Come attività conclusiva, il consulente dopo aver monitorato ed analizzato l’andamento degli “indici 

sentinella”, aver rilevato lo stato di attuazione dei miglioramenti suggeriti, fornisce ulteriori 

consigli in merito alle soluzioni strutturali e gestionali da adottare al fine del superamento dei 

fattori in grado di influenzare negativamente gli indicatori sentinella: 

 

Soluzioni strutturali e gestionali da adottare: 

a) …………………………………………………………………………………………………………….. 

 

b) …………………………………………………………………………………………………………….. 

 

c) ……………………………………………………………………………………………………………… 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

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

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

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

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

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

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

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


