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MMOODDUULLOO  RRIICCHHIIEESSTTAA  EESSAAMMII  AALLLLEERRGGOOLLOOGGIICCII  --  22002266  

  

   Veterinario (codice): ______________           Data: __________________                                                         Numero (Lab): ___________ 

                                                                                  Proprietario: ____________________________    Nome paziente: __________________ 

                                                                                  Specie:   cane     gatto     cavallo    coniglio        Razza: _________________________ 

                                                                                  Sesso:  M     MC     F     FC                      Età:  cucciolo     adulto     anziano 

   Pagamento:   allego € _____________       contanti              assegno n.t.             bonifico              Ri.Ba  

 

  

  
richiesta analisi: barrare (X) chiaramente casella 

Materiale 
da inviare 

 
Tempi di 

refertazione    

  ALLERGOLOGIA     

   
Pannello Mediterraneo – (Antech ex Heska®)   

Recettore specifico FcεR1α e supplemento per inibizione carboidrati dei pollini 
Per valutare nel dettaglio 24 allergeni al fine di allestire un’immunoterapia specifica (ASIT) 

P/S  
1 ml 

  
entro 10 gg 

   Food Reaction Test - (Antech ex Heska®)   
P/S  
1 ml   

entro 14 gg 

   
Allergeni alimentari cavallo 
Frumento, orzo, avena, mais, melassa, soia, lievito, erba medica 

P/S  
1 ml   

entro 10 gg 

   
Pannello insetti (cane/gatto) 
Simulium, Tabanus, Culex, Stomoxys, Blatella, Periplaneta 

P/S  
1 ml   

entro 10 gg 

   
Pannello insetti (cavallo) 
Simulium, Tabanus, Culex, Musca domestica, Culicoidex 

P/S  
1 ml   

entro 10 gg 

   Immunoterapia                                                                                       da 1 a 8 allergeni                                                                                                #  entro 30 gg 

 
 
 

Legenda:    P=Plasma  S=Siero 
 
 
 

Attenzione: inviare sempre siero o plasma NON lipemico 
È OBBLIGATORIA la richiesta tramite e-mail per l’ordinazione dell’immunoterapia 

 
 

DATI CLINICI          

Quali sono i principali sintomi?    prurito facciale    prurito ventrale    leccamento podale    congiuntivite 

A che età sono comparsi per la prima volta?   < 1 anno   1-3 anni   3-8 anni   > 8 anni 

In quale stagione sono più evidenti?    primavera    estate    autunno    inverno 

Al momento c’è una terapia in corso?    ciclosporina    corticosteroidi    antistaminici    altro 
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