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MODULO RICHIESTA ESAME ISTOLOGICO 2026 

 

Data: _________  Data prelievo:__________   N° riservato Lab: _____________ 
 

Veterinario richiedente (codice): ______________________________________ 
 

Proprietario:  ______________________  Nome paziente: _________________  
 

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

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

 

 
 
 
SEDE/ZONA PRELIEVO: _______________________________________________ 
 
 
DESCRIZIONE MASCROSCOPICA: 
___________________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________                     
 
___________________________________________________________________ 
 
 
NOTIZIE CLINICHE ED ESAMI EFFETTUATI: ________________________________ 
 
 __________________________________________________________________ 

 
 

RICHIESTE AGGIUNTIVE:   VALUTAZIONE MARGINI   Ki67   C-KIT   ALTRO: ______                  
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