1 == Istituto Zooprofilattico Sperimentale REGISTRO TUMORI ANIMALI (RTA)
, ﬂ del Lazio e della Toscana M. Aleandri

N. Accettazione .......cccccvevvevecnenne

VETERINARIO RICHIEDENTE PROPRIETARIO
DOLE. o Nome .....cooviiiiiie, COgNOME ...
Clinica/AMDBUIALONIO ....ooeviiieiiiec e R e Gitta v
Tl e e INAIFZZO v Ne......... CAP oo
EMAil oo Tel e, EMail coeeiiecee e
DATI ANIMALE (campi obbligatori) ALTRI DATI (compilare tutti i campi)
SPECIE et RAZZA ..veiiveiiiiciec e Taglia® OpiccoIaOmedia Ogrande Peso........ kg
Nome ... Microchip /1D ...cocveiiieiieiiee e Stato generale O sovrappeso O normopeso Oscadente
Data dinascitao eta .......c.cccuevee Alimentazione® Dcasalinga Dinscatolata Dsecca

Sesso (QMaschiointero (O Femmina ntera Ambiente(2)|:|casa |:|giardino Dcanile Dcolonia/randagio

OMaschio castrato OFemmina sterilizzata
Habitat® O urbano Osemi-urbano O rurale

Data di castrazione/sterilizzazione .....................

Residenza dell’animale (SE DIVERSA DA QUELLA DEL PROPRIETARIO):

DATI RELATIVI AL CAMPIONE

Prelievo Obioptico Oescissionale Oautoptico Data prelievo ..............cccc.e TumoreD primario |:| recidiva I:lmetastasi

Organo Topografia Rilevato in data Dimensioni (cm) Inviato

L [Tt ] parte
2. [ Jtutto[ Jparte
3. [Jtutto[ Jparte
4 [ Jtutto[Jparte

5. I:ltutto l:lparte

Note:

Diagnosi istopatologica e/o citologica (se effettuata da altro laboratorio) (4)

Data: Organo/Topografia: Diagnosi:
Data: Organo/Topografia: Diagnosi:

Legenda: (1) Indicare la taglia in base allo standard di razza; (2) Piu di una scelta possibile; (3) Urbano = centro urbano/alta densita
abitativa, Semi-urbano = no centro urbano e prossimita a zona di campagna, Rurale = campagna/ bassa densita abitativa; (4): E
possibile collaborare al Registro tumori animali anche inviando le diagnosi effettuate da altri laboratori, senza inviare il campione. Vi
invitiamo a visitare il nostro sito - sezione SANITA e BENESSERE ANIMALE, ANIMALI D'AFFEZIONE, RTA, per ulteriori informazioni.

MOD 082 rev.1 del 20/05/2024 — Registro tumori animali - La versione aggiornata del presente modulo & quella disponibile sul sito www.izslt.it
NOTA BENE: nel presente documento non sono evidenziate le parti modificate, in quanto trattasi di revisione generale.

| dati forniti verranno trattati esclusivamente per lo svolgimento, da parte dell'Istituto, della propria attivita istituzional e, nel rispetto della vigente normativa privacy (Regolamento
2016/679/UE).


http://www.izslt.it/
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