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PROPRIETARIO 

NOME E COGNOME…………………………………… 

VIA ……….……………………………………………… 

COMUNE……………………………………………….. 

PROVINCIA………..………..CAP………….………….. 

C.F./P.I. ……………………………….………………… 

TELEFONO………………….FAX…………………… 

EMAIL…………………………………………………… 

RICHIEDENTE 

AMB.VET/VETERINARIO…………………….…………. 

VIA………………..…………………………………….…. 

COMUNE………………….………………………………. 

PROVINCIA………………..……..CAP………………….. 

P.I./C.F..…………………………………………………….. 

TELEFONO………………….FAX……………………….. 

EMAIL…………………………………….……………….. 

DATI ANIMALE       �  CANE           � GATTO         �  ALTRO _______________________                  N. SOGGETTI __________ 
                                      1.  IDENTIFICATIVO……………………………………..RAZZA…………………………… … ETÁ…   SESSO   F� …M �  
                                      2.  IDENTIFICATIVO……………………………………..RAZZA…………………………… … ETÁ …   SESSO   F� …M � 
                                      3.  IDENTIFICATIVO……………………………………..RAZZA……………………………       ETÁ …   SESSO   F� …M � 
                                      4.  IDENTIFICATIVO……………………………………..RAZZA…………………………… …  ETÁ …   SESSO   F� …M � 
                                      5.  IDENTIFICATIVO……………………………………..RAZZA…………………………… …ETÁ…..   SESSO   F� …M � 

 
CAMPIONE:                                                                                                                       DATA PRELIEVO ________/_________/__________ 
 
 � SANGUE CON ANTICOAGULANTE     ( �  EDTA    �  LITIO EPARINA   �  SODIO CITRATO) 
 � URINE         � FECI 
 

ANAMNESI: ______________________________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________________________________ 

Per conoscere le tariffe e le modalità di pagamento visita la pagina del sito dedicata:  
http://www.izslt.it/tariffario-e-pagamenti/  
 
REFERTO DISPONIBILE SU SIEV PER I CLIENTI REGISTRATI OPPURE ONLINE ALL’INDIRIZZO http://referti.izslt.it 

UTILIZZANDO LE CREDENZIALI DI ACCESSO FORNITE AL MOMENTO DELLA CONSEGNA 
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■ ESAMI RICHIESTI 

 
SANGUE CON ANTICOAGULANTE 
Diagnosi batteriologica,parassitologia 

 
URINE 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

FECI 

 
DATA ……../………../……….          FIRMA RICHIEDENTE _________________________________ 

� Emoparassiti - 
esame microscopico 

� Rickettsia spp -  
PCR (esclusivamente 
EDTA) 

� Microfilarie – 
Knott mod. 

� Ehrlichia canis –  
PCR (esclusivamente 
EDTA) 

� Babesia spp - 
esame microscopico  

� Anaplasma 
phagocitophylum -  
PCR (esclusivamente 
EDTA) 

� Microfilarie (estero) –
Filtrazione 

 

� Leptospira spp - 
PCR (esclusivamente EDTA) 

� Leishmania infantum-
PCR real time 
(esclusivamente EDTA) 

� Leishmania spp – 
PCR (esclusivamente 
EDTA) 

 

� Enteroparassiti 
�Flottazione �microscopico 
�macroscopico  
� Mc  Master �   Sedimentazione formol-
acetica 
  

�Guardia 
duodenalis - If 
diretta 

� Strongili 
Broncopolmonari -
Baermann 

�Particelle virali-
Microscopia elettronica 
Ultracentrifugazione 

� Parvovirus CPV-2/FPV-PCR �Agenti batterici 
patogeni-Colturale 

� Salmonella-colturale � Campylobacter-colturale 

   �  Escherichia coli EPEC EHEC ETEC-
colturale 

� Escherichia coli 
O:157-colturale 

 � Yersinia spp -
colturale 

 

� Profilo urinario (Calcio-Cloro-Sodio-Glicosuria-Fosforo-Potassio-Magnesio-Peso specifico-Amilasi-Proteine 
totali- Creatinuria - Acido Urico- PU/CU) 
� Uroprotidogramma (elettroforesi alta definizione proteine urinarie) 
� Caratteri chimico fisico (Bilirubina-Chetoni-Densità-Emoglobina-Glucosio-Leucociti-Nitriti (come sodio nitrito)-
Ph-Proteine-Sangue- Sedimento-Urobilinogeno) 
� Agenti batterici – Conta 
� Test sensibilità agli antibiotici 
� Agenti micotici patogeni  
� Leptospira spp (PCR) 
 
 
 


