
Regione Piemonte - A.S.L della Provincia di Alessandria - Servizio Veterinario 

CHECK-LIST FARMACOVIGILANZA PRESSO VETERINARI ZOOIATRI 
OPERANTI AL DI FUORI DI STRUTTURE AUTORIZZATE  

(D.L.vo 193/06) 
 

DATA____/____/____    Operatori……………………………………………………. 
             …………………………………………………… 
 
NOMINATIVO  ………………………………………………………....…………………………………………………………. 
Indirizzo ………………………………………………………………………………………………………………………………… 
Iscrizione Ordine dei medici veterinari n. ………………………………… Provincia di ………………….. 
 
CONTROLLO REGISTRO CARICO- SCARICO FARMACI  
                                                                                                                 SI         NO 
Autorizzazione alla detenzione delle scorte di medicinali veterinari 
rilasciata dal Servizio Veterinario ASL  

  

Nella richiesta di autorizzazione è stata indicata l'ubicazione dei locali 
ed il nominativo del medico veterinario responsabile della scorta 

  

La documentazione di acquisto viene conservata per tre anni   
I medicinali sono conservati in modo idoneo   
Sono tutti somministrati ad animali non destinati alla produzione di 
alimenti 

  

Medicinali somministrati ad animali destinati alla produzione di 
alimenti 

  

In tal caso i gli obblighi di scarico sono assolti annotando il trattamento 
effettuato sul registro di scarico, fermo restando l'obbligo di 
registrazione del trattamento e di conservazione di cui all'articolo 79 
del D.L.vo 193/2006  

  

 
Osservazioni……………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
CONTROLLO REGISTRO CARICO- SCARICO FARMACI STUPEFACENTI 
                                                                                                                 SI         NO 
Presenza armadietto apposito    
Presenza registro   
N° farmaci controllati  
Compilazione corretta del registro: 

 corrispondenza fra registro e farmaci controllati 
  

 
Osservazioni……………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 

GIUDIZIO COMPLESSIVO: FAVOREVOLE SUFFICIENTE NON FAVOREVOLE 
SEGNALARE IN AREA “C” 

 


