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MODULO RICHIESTA ESAME MICOLOGICO/DERMATOFITI - 2026 

 

Data: _______________                 Esame MICOLOGICO N°: _________________ 
 

Veterinario (codice): ________________________________________________ 
 

Proprietario:  ______________________________________________________  
 

Specie:   cane   gatto   cavallo   coniglio   altro    Razza: 
________________  

 

Sesso:   M    MC     F     FC                    Età:   Cucciolo    Adulto     Anziano 

 

 
 
 

MATERIALE INVIATO:     PELO     SPAZZOLINO     RASCHIATO     ALTRO                     
 
ATTENZIONE: INVIARE UTILIZZANDO INVOLUCRI DI CARTA (NO PLASTICA) 
 
SEDE PRELIEVO: _____________________________________________________ 
 
COMMENTI: ________________________________________________________ 

 
 

Riservato Laboratorio 

 

DIAGNOSI: _________________________________________________________ 
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