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

SCHEDA DI ACCOMPAGNAMENTO CAMPIONI E RACCOLTA DATI ANAMNESTICI DI
ANIMALI DA COMPAGNIA SOSPETTI SARS-COV-2

N.DIREG.....ccooiiiiiiiiiiiie

DATA DI ACCETTAZIONE....c.ciiieiiieirinrenneaenn

ASL Competente*

Prelevo eseguito da (barrare):

| Veterinario ufficiale (ASL)
_| Veterinario libero professionista o veterinario responsabile luogo di ricovero degli animali

Dati Veterinario richiedente*

INOMIE € COZNOMIE ...ttt ettt st tet e st e s te et e eu e steeeeesaeesteassses st saeeesbes st sue et sessae susaesseesbeaasaensen st sueenssenasesusanssenssesnsanss
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E-Maiil ..o @ e et e
Dati Proprietario/Responsabile*
INOMIE € COZNOMIE ...ttt ertte st st tet e st este st e es e saeesseesseesbe et aea st saeeesbesaee sasasses e susaessesbeensaensensse sueesstenssesusanssensesnsanss
INAIFIZZO ... e COMUNE ...t s Prov......ccovueee.
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* Tutti i dati richiesti sono obbligatori. Compilare in modo completo e leggibile
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DATI DELL’ANIMALE (compilare per ogni singolo soggetto) *

SPECIE: Gatto O Y o T N
RAZZA ...aeevereecierereeeesessneaeeseessnenessnsnes 3 - NN SESSO: MO Fo MCO FSO
NOME/IDENTIFICATIVO (MICOCRIDP)......c.veeeeereiereeeeee s seeees e see e sss s ses e e ses s e ses e e ees e ses s s s ses s sssses s

AITO..ceiiicnr ittt s sssessssnss e sasssssssssnsnsssasnns
Altri soggetti conviventi della stessa specie: NOo SIo N-°............
Altri soggetti conviventi di specie diverse: NOO SIo N.rvcrneens Y =T o] =

SEGNI CLINICI DELL’ANIMALE

Difficolta respiratoria O Febbreno Tosse O Dispnea O
Scolo nasale O Polmonite O Congiuntivite O Vomito O Diarrea O
AIRIO coeeiieicceesecctenese s e see s sessas ssassasssas sassas sesasssnssss sessssnss e ses aenasnsss nssns sonasssss s sreses sessnsses sessenassasssnsssassasssnenns

LESIONI ANATOMOPATOLOGICHE

Polm

onite acuta O Rinite O Tracheite O Congiuntivite O

CAMPIONI PRELEVATI

Carcassa O Tampone oronasale O Tampone orofaringeo O Tampone congiuntivale O
Tampone rettale O Fecio Sangue con Anticoagulante (EDTA) O Sangue senza Anticoagulante O
Coagulo intracardiaco O Polmone O ARFO [ e ce et rrner e sessessaeseesnnssas snssasssessnasssessnssasssessnesanssanssens
NOTE ... iiierninisissnansssssistessssssasssssssesessassesssss sesassasssossss soesas sesess sasens sas sas 000 00080 0t s0e 0s 080 080000 0ssessessns tesessessessssssssssssssasssssssns
Data prelievo......eeieiciieiiecnncisnnneanien Timbro e firma del Veterinario Ufficiale

* Tutti i dati richiesti sono obbligatori. Compilare in modo completo e leggibile



