
  RICHIESTA DI ESAME ISTOPATOLOGICO  

Dipartimento di Scienze Veterinarie - Pisa  

 

Diagnostica neuropatologica e neuromuscolare 

Prof. Carlo Cantile 

SCHEDA PAZIENTE 

 

Data___________________________ 

Proprietario _____________________ 

Specie _________________________ 

Razza __________________________ 

Sesso       M[]     F[]     Mc[]     Fc[] 

Età ____________________________ 

Altre note _______________________ 

_______________________________ 

Dati del Veterinario richiedente (timbro)  

   

   

   

 

  

ANAMNESI, ESAME NEUROLOGICO ED EVENTUALI INDAGINI COLLATERALI  

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

 

MATERIALE INVIATO  

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

 

MODALITA' DI RITIRO DEL REFERTO  

[] Invio per posta  

[] Invio per posta elettronica (e-mail: __________________________)  

[] Invio per fax (numero: _______________________)  

==================================================================== 

(Per il laboratorio) 

Data accettazione ____________ N. accettazione ____________ N. Istologia ______________ 


