= Istituto Zooprofilattico Sperimentale
del Lazio e della Toscana M. Aleandri

ACCETTAZIONE

ESAME CITOLOGICO
COMPILARE TUTTE LE SEZIONI DEL MODULO

N.Reg. IZSLT:
Data: / /
N. Convenzione:

VETERINARIO RICHIEDENTE PROPRIETARIO
NOME E COGNOME ..o seesse s ssesssesssesssssssseesses e NOMEE COGNOME oovvsvssvvsss s s s
INDIRIZZO vt seesseessse s sesssesessssssessssre s seres T
CAP oo COMUNE oo PROVINCIA ........... CAP v COMUNE oo PROVINCIA .........
TELEFONO oo oo ssees s seesesenss T S TELEFONO oo FA e
EMAIL oo seess s sees e ssess s sees e sess st ess st sess st EMAIL oot
S P CLF oot sess e sss s ses st e st
VETERINARIO PRELEVATORE SEGNALAMENTO ANIMALE
(DA CONTATTARE PER EVENTUALI CHIARIMENTI) NOME oo serseeesrsse SPECIE wevovveereeeeeeseessecceeereneeseens
NOME E COGNOME ....ccovommrevirnsressnnsiisesssssesssssssssssssssssssssssssssssssssssessssssnssns RAZIR ot ETA e
TAGLIA [Ipiccola [Imedia [1 grande
TELEFONO oo seessesseess s seesssessees s seeeessessesesss et snerseeneen SEsSO OF OM (O sterilizzatofa)
DATA PRELIEVO ... DESCRIZIONE LESIONE
MATERIALE INVIATO: [Jvetrini (N ...ccccoceninennne ) AIMENSIONI .ttt e
L1 AHO ceeeeeeee e re e reeees CONSISTENZA ceiieiiiiiieee ettt ettt e e e e et e e e s s anreee e s seanrnees
SEDE E REGIONE ANATOMICA DEL PRELIEVO.....ooeseeeeeeeeeeeersreeessesesne Csolitaria  [Imultipla (quante .......... )
............................................................................................................... [ adesa [1 mobile

MODALITA' PRELIVO: QO agoaspirato /agoinfissione
QO apposizione

Q scarificazione

Q liquido di lavaggio

Q tampone

[Julcerata [1non ulcerata []alopecica

aspetto macroscopico, colore, altro .........ieceeereeeesreseeeenens

MOD 44 rev.0 del 05/02/2019 —Accettazione esame citologico

La versione aggiornata del presente modulo ¢ quella disponibile sul sito www.izslt.it
1 dati forniti verranno trattati esclusivamente per lo svolgimento, da parte dell’Istituto, della propria attivita istituzionale, nel rispetto della

vigente normativa privacy (Regolamento 2016/679/UE)




== Tstituto Zooprofilattico Sperimentale
ﬁ del Lazio e della Toscana M. Aleandri

ACCETTAZIONE

ESAME CITOLOGICO
COMPILARE TUTTE LE SEZIONI DEL MODULO

N.Reg. IZSLT:
Data: / /
N. Convenzione:

ANAMNESI

COINVOLGIMENTO LINFONODI REGIONALI [INO  [ISI (QUATT ceveneeeeeeieierieieeeeeeeee s );  RECIDIVE LJNO  [JSI
TRATTAMENTI EFFETTUATI oottt s b s bbb b sa a4 d 4 bR SR s 4 bR SR SR s bbb s SR b e e R b e e b e e s Rb e e b e e b e e s bt s et e e be s
DIAGNOSI CLINICA/SOSPETTO DIAGNOSTICO......cueuetrueuererteuertesireetentseesessssesessesesesaessesssssesetsesssesessssesessestasssestssesensssestasesestasesensesenessestnsesentssesensesesessene

NOTE IMPORTANTI

- Scrivere sempre il nome o il numero identificativo ad una estremita del vetrino.

- Quando possibile inviare almeno 2 - 3 vetrini del campione in esame.

- Non fissare o colorare i preparati, farli semplicemente asciugare all'aria ed inviarli il prima possibile in contenitori idonei.

- Se il campione & un liquido biologico eseguire subito 2 strisci a fresco e porre il materiale in una provetta da emocromo (EDTA) da inviare
insieme ai vetrini nel piti breve tempo possibile (max 24 ore).

- Quando e richiesta una valutazione citologica del midollo osseo, effettuare e inviare contestualmente un esame emocromocitometrico e uno

striscio di sangue periferico.

- NON REFRIGERARE | VETRINI E NON TENERLI IN VICINANZA DI FORMALINA (tenerli lontano dai contenitori per campioni istologici e dai

vapori di formalina, sia durante la preparazione che durante il trasporto, confezionando pacchi separati).

DATA weeev o /s R . FIRMA RICHIEDENTE
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La versione aggiornata del presente modulo ¢ quella disponibile sul sito www.izslt.it
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