
PATOLOGIE CRONICO-DEGENERATIVE E TUMORI 
RISCHIO ARSENICO PROVINCIA DI VITERBO 

 Veterinario referente Dr.  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _    Nome struttura _ _ _ _ _ _ _ _ Data  _ _ _ _ _ _ _ _ _   

   Dati proprietario 

   Cognome _ _ _ _ _ _ _ __ _ _  Nome _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _C.F. _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _   Tel. _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

   Via _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  N°_ _ _  Località _ _ _ _ _ _ _ _  Comune  _ _ _ _ _  CAP _ _ _ _ _  Prov. _ _ 

   Dati animale 

   Specie _ _ _ _ _ _ _  Razza _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _    Sesso    O maschio  O femmina      O intero/a  O castrato/a 

   Data di nascita/età  _ _ _ _ _ _ _ _  Nome _ _ _ _ _ _ _ _     Microchip/Tatuaggio _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _   

    Taglia (1)  O piccola   O media   O grande   Peso  _ _ _       Stato generale   O sovrappeso  O normopeso  O scadente 

    Alimentazione (2) O casalinga   O inscatolata   O secca  

Acqua O acquedotto O pozzo  O altro _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

Ambiente, l’animale vive in (2) O casa O giardino O canile O randagio    Habitat (3) O urbano  O semi-urbano  O rurale  

    Ha sempre vissuto nello stesso comune? O sì   O no       Se no, in quale altro comune?  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

   Segni clinici     

   Lesioni cutanee      O  Ipercheratosi   O  Alterazioni della pigmentazione    O altro  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

Segni di epatopatia cronica  O  Enzimi epatici alterati (AST, ALT)   

O  Segni ecografici _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

O  altro  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

   Segni di anemia cronica   O  Anemia non rigenerativa (MCV , MCHC , anisocitosi, etc.) 

  O  altro _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  

Segni di nefropatia cronica  O   Alterazione del profilo renale (BUN, crea, elettroliti) 

   O  Alterazione esami urine (creatinuria, proteinuria)   

O  Segni ecografici _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

 O altro _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

 Tumori  O  sì   O  no     Diagnosi/Sospetto_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  Sede _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

  Inviato presso   O  IZSLT (n° servizio diagnosi _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  )  O Altro laboratorio 

I proprietari hanno manifestato simile sintomatologia?  O  sì  O  no  

Se sì, quali? _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ __ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

Osservazioni (malattie pregresse o concomitanti, terapie) _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  _ 

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  

PROGETTO DI RICERCA     

RC IZSLT 05/19

Note: (1) Indicare la taglia in base allo standard di razza; (2) Più di una scelta possibile; (3) Urbano= centro urbano/alta 

densità abitativa, Semi-urbano= no centro urbano e prossimità a zona di campagna, Rurale= campagna/ bassa densità 
abitativa 

I dati forniti verranno trattati esclusivamente per lo svolgimento, da parte dell’Istituto, della propria attività istituzionale, nel rispetto della 
vigente normativa privacy (Regolamento 2016/679/UE)
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