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

ACCETTAZIONE ESAME ANATOMO - PATOLOGICO

ANIMALI D’AFFEZIONE

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

RICHIEDENTE PROPRIETARIO
AMB.VET/VETERINARIO.........cccooiiiiiiiiinnins NOME ECOGNOME........ccoooiiiiiiiiiiiiiee
VA VA
COMUNE. ... COMUNE. ...
PROVINCIA.........oiiiien CAP....coviiiiiiin PROVINCIA.........oiiiinne CAP....coviiiin
PL/CE. CFISC/PL oot
TELEFONO...................... FAX ... TELEFONO..............oooieni. FAX.. ...
EMAIL. ... EMAIL. .. ..o

DATI ANIMALE
SPECIE: [JCANE [JGATTO [JCONIGLIO [JALTRO ......cccoevvivennnne. RAZZA: ..o
IDENTIFICATIVO: (.o ETA ... SESSO: [OM JF

TIPO CAMPIONE
CONSERVAZIONE PRIMA DELLA CONSEGNA: [JTEMPERATURA AMBIENTE [JREFRIGERATO [JCONGELATO

ANAMNESI:

SOSPETTO CLINICO: ... .ttt e ettt e ettt e et e

FATTURARE A: [JRICHIEDENTE [JPROPRIETARIO  [JALTRO. ...ttt
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

DATA ........ [oceiiiinin. [ociiinnnnn FIRMA RICHIEDENTE

MOD 001 rev. 5 del 17/01/2025 — Accettazione esame anatomo-patologico animali d’affezione — La versione aggiornata del presente
modulo € quella disponibile sul sito www.izslt.it
| 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)
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= Tstituto Zooprofilattico Sperimentale
v ﬁ del Lazio e della Toscana M. Aleandri

ACCETTAZIONE ESAME ANATOMO - PATOLOGICO

ANIMALI D’AFFEZIONE
N.Reg. IZSLT:
Data: / /
N. Convenzione:

= ESAMI RICHIESTI
da tariffario corrente

ACO01 ESAME ANATOMO-PATOLOGICO O
COD 14 AGENTI BATTERICI PATOGENI O
COD 14 ESAME ISTOLOGICO O
COD 13 PARVOVIRUS - PCR O

ALTRO . ..o e O

0 Al termine dell’esame anatomo-patologico procedere allo smaltimento del cadavere mediante
incenerimento il cui costo ¢ addebitato in base al peso.

O Al termine dell’esame anatomo-patologico & richiesta la restituzione del cadavere a ditta
specializzata indicata dal proprietario (compilare mod. 187 “Consenso informato per la destinazione
delle spoglie”).

PARTE RISERVATA ALI’ACCETTAZIONE

COD 10 SMALTIMENTO CARCASSA FINO A KG 15 0
COD 13 SMALTIMENTO CARCASSA FINO A KG 30 0
COD 15 SMALTIMENTO CARCASSA OLTRE KG 30 0

ULTERIORI ESAMI CONCORDATI CON IL CLIENTE A SEGUITO ESAME
ANATOMO - PATOLOGICO

COD 14 AGENTI BATTERICI PATOGENI O
COD 14 ESAME ISTOLOGICO O
COD 15 PARTICELLE VIRALI - M.E. ULTRACENTRIFUGAZIONE 0
COD 13 PARVOVIRUS-PCR 0
COD 14 CIMURRO — IMMUNOISTOCHIMICA O
COD 14 LEPTOSPIRA SPP — PCR O
COD 7 ENTEROPARASSITI O
COD 11 GIARDIA 0
COD 14 FIP (CORONAVIRUS FELINO) 0

ALTRO . .. 0

DATA ..../..... .....  FIRMA VETERINARIO I1ZS RESPONSABILE DELLA PROVA ......ccccoiiiiiiinnnn.

Nota per il cliente: gli esami vengono eseguiti solo a seguito dell’avvenuto pagamento.
Per tutte le modalita di pagamento consultare la pagina “Tariffario e Pagamenti”
Si prega di riportare nella causale la denominazione della prova richiesta
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modulo € quella disponibile sul sito www.izslt.it
| 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)
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