Piano regionale di controllo della Leishmaniosi canina dgrer 240/2015 – Allegato 4
Al SEER – Sorveglianza 

epidemiologica Emilia-Romagna

Via P. Fiorini 5

Bologna

fax 051 4200038

e-mail cerev@izsler.it

Georeferenziazione caso umano di leishmaniosi 

Si comunica che in data ……./………/………. è stato diagnosticato un caso di Leishmaniosi in un paziente residente nel Comune di …………………………………….. Prov. …………… 

in Via …………………………………………………………..…… n°.  …… .

Dall’indagine epidemiologica esperita risulta che il caso è presumibilmente:

□ autoctono  

□ non autoctono 

□ si chiede al SEER la produzione di una mappa in cui sia evidenziata l’area di 300 mt di raggio attorno all’abitazione del caso umano; si prega di inviare il file all’indirizzo e-mail: 

………………………..@....................................... 

Data ……/…../……






Timbro e firma

INVIARE al SEER (Fax: 051 4200038; cerev@izsler.it) a cura della AUSL   
