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Sede legale: C.so Traiano 99/D – Ritiro/Invio campioni: c.so Traiano 99 – 1°piano -  10135 Torino - Aut. G.R. 10/12/90 n°193-2412  
Contatti: Tel. +39 011 616199  - Fax +39 011 3173763  E-mail: laboratorio@clinvetorino.eu    
Responsabile Laboratorio Analisi: Dr. Antonio Corona, Med Vet PhD – a.corona@clinvetorino.eu                                                         Mod.510-CLV2 

  

MMOODDUULLOO  RRIICCHHIIEESSTTAA  EESSAAMMEE  CCIITTOOLLOOGGIIAA  --  22002266  

  

  Veterinario (codice): ______________            Data: ________________                                                                 Numero (Lab): __________ 

                                                                                  Proprietario: ____________________________    Nome paziente: __________________ 

                                                                                  Specie: cane    gatto    cavallo   coniglio    altro     Razza: ____________________ 

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

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

 

  richiesta analisi: barrare (X) chiaramente casella 
Materiale da 

inviare 
 

Tempi di 
refertazione            

  CITOLOGIA    

   Esame citologico standard (striscio fissato e/o colorato) max 4 vetrini vetrino  entro 3 gg 

   
Esame citologico del Versamento / BAL / Liquor / Urine / Feci 
(lettura vetrino, densità e proteine totali) 

K - 2ml  entro 3 gg 

   Esame citologico del midollo (3 vetrini + striscio sangue periferico) vetrini  entro 3 gg 

   Campione supplementare (per ogni sede aggiuntiva oltre la prima) vetrini  entro 3 gg 
 

 
SI ACCETTANO SOLO VETRINI BANDATI 

 
Legenda:   K=Sangue in K3-EDTA  L=Liquor  U=Urine  V=Versamento 

 

 
 
SEDE PRELIEVO: ________________________________________________________________________________ 
 

MODALITÀ DI  PRELIEVO:   ago aspirato    ago fissione    apposizione    strisciamento    altro: ____________  
 
 
ANAMNESI: ___________________________________________________________________________________ 
 
_____________________________________________________________________________________________ 
 
 

Riservato Laboratorio 

DESCRIZIONE: ________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

 

DIAGNOSI: ___________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 
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