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                         DATA_____________      
	Dati del proprietario
	Medico veterinario richiedente

	Sig.
	Dr.

	Indirizzo
	Indirizzo

	Tel./fax
	Tel. Lav.
	Fax

	Specie
	Razza
	Tel. cellulare

	Nome
	Sesso
	Età
	Orario per comunicare


	Storia del paziente


	Anamnesi breve
_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________



	Terapie in atto
_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________



	Precedenti complicazioni anestesiologiche
_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________




	Esami minimi richiesti


	Si prega di fornire copia dei seguenti esami (recenti)

	

	Emocromo []  Biochimico generale []  Analisi urine []  Rx torace []  Ecografia []  FIV/FeLV []


	Tipo di esame


	In caso di dubbio sul tipo di esame o per qualsiasi altra domanda riguardante la regione da esaminare si prega di contattarci direttamente



	Regione anatomica da esaminare ______________________________________________________

TC []  RX []


	Motivo dell’esame


	Sospetto diagnostico________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________










