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Medico Veterinario referente

Cognome: Nome: N. Ordine Prov:
N. microchip :
INDIRIZZO del proprictario o detentore se differente dal proprictario:
Cognome: Nome: [ndirizzo: Tel.:
Mail [Localita IComune CAP Provincia

Informazioni sul decesso:

Data del decesso:

Causa del decesso

Malattia infettiva-parassitaria

Malattia dell’apparato cardio-cir

colatorio

Malattia dell’apparato respirator

0

Malattia dell’apparato gastroenterico

Malattia dell’apparato urinario

Malattia dell’apparato riproduttivo

Malattie metaboliche/Endocrine

Intossicazioni/Avvelenamenti

Traumatismo

Malattie del Sistema Nervoso

Malattie dell’apparato muscolo-scheletrico

Neoplasia

In caso di Neoplasia specificare

le modalitd con la quale ¢ stata effettuata la diagnost

BASE 1 Clinica — Anamnestica
BASE 2 Esami emat;qchlmwl c[?fcttuau
(specificare quali)
Rx [
BASE 3 Indagini strumentali Ecol
Ecg ]
Tc
Rm UJ
BASE 4 Esame Citologico
Inserire diagnosi citologica
BASE S Esame Istologico
Inserire diagnosi istologica

Timbro ¢ Firma




