
	   	  	  
	  

Data	  ___________________________________	  
	  
Proprietario	  ______________________________	  

	  

Veterinario	  __________________________________	  
	  
Amb./Clinica	  _________________________________	  

	  

SEGNALAMENTO	  E	  ANAMNESI	  

Specie________________	  	  	  	  	  Razza_____________________	  Colore	  del	  mantello___________________	  

Età____________	  	  	  	  	  Sesso:	  	  	  M	  	  	  	  	  	  	  	  	  F	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  Intero:	  	  	  	  	  	  	  SI	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  NO	  	  	  	  	  	  Nome:__________________________	  	  

Quadro	  sintomatologico__________________________________________________________________	  
______________________________________________________________________________________	  
Lesione________________________________________________________________________________	  
Sede	  Topografica	  del	  prelievo______________________________________________________________	  

	  	  	  	  	  	  	   	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	   	  	  	   	  

Tempo	  di	  insorgenza	  	  _________________________	  	  	  	  	  	  	  Spostabile	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  SI	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  NO	  

Dimensioni	  	  	  	  ________________________________	  	  	  	  	  	  Dolente	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  SI	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  NO	  

Consistenza	  	  	  ________________________________	  	  	  	  	  	  Ulcerato	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  SI	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  NO	  

Superficie	  	  	  __________________________________	  	  	  	  	  Pruriginoso	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  SI	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  NO	  

Interessamento	  linfonodale	  	  	  	  SI	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  NO	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  non	  rilevato	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  
	  

	  	  	  Presenza	  di	  :	  	  	  	  	  	  metastasi	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  recidiva	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  altre	  neoplasie	  	  	  	  
	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  

	  	  	  Tipologia	  di	  Prelievo:	  	  	  scotch	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  impronta	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  scarificato	  	  	  	  	  	  	  	  ago	  infissione	  	  	  	  	  	  	  ago	  aspirazione	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  
	   	  
	  	  	  Numero	  e	  tipo	  di	  vetrini:	  	  	  	  N.	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  senza	  banda	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  con	  banda/colore	  	  	  	  	  ____________________	  
	  
	  	  	  Note:	  

	  
	  

	  
LabForVet	  -‐	  dr.	  Raffaele	  Maglione	  Via	  Miseno,	  n°13	  Bagnoli	  Napoli	  80124	  tel	  0815704415	  cell	  3476532913	  www.labforvet.it	  labforvet@gmail.com	  
NapoliVet	  -‐	  D.ssa	  Tiziana	  Cocca	  Via	  S.	  Ferrara,	  n°9/A	  Bagnoli	  Napoli	  80124	  tel.	  081	  2303174	  -‐	  Fax	  0812428003	  napolivetclinica@gmail.com	  

	  

RICHIESTA	  ESAME	  CITOLOGICO	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  

	  	  


