LABORATORIO PRIVATO DI ANALISI VETERINARIE
"SAN MARCO"

Aut. Reg. Veneto 349/97 Padova, tel. 049-8561039

Proprietario Sig.
dell'animale da compagnia (segnalamento compl eto):
Medico curante Dott.

RICHIESTA DI ESAME ISTOPATOL OGICO

Materide prelevatoil:
Dati clinici (ed eventuali quesiti):

Riferire qualsias informazione pertinente al campione da esaminare, comprese terapie topiche e sistemiche
eventual mente eseguite. Sono gradite richieste ed informazioni che possano indirizzare il patologo nella
lettura

Reperto macr oscopico:

Descriverein dettaglio il campione come si presentava primadel prelevamento

Esameistologico di:
(indicarela sede anatomica dd prelievo e/o tipo di intervento)

Indicarel'organo e se s trattadi frammento o di campionein toto. Precisare se érichiestalavalutazione del
margini

Prelievi istologici:

Biopsiaincisionale: ] Curettage: [
Biopsiaescissionale: ] Cuneo: [
Biopsiaendoscopica: [ Asportazioneparziale [
Biopsaintraoperatoriac [ Asportazionetotale: [
Agobiopsa: [ Asportazioneradicale: [

I ntervento di:
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