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RIC HIES TA  DI ES AME IST OL OGIC O

Timbro Fiscale con Partita IVA e C.F. (Obbligatori): DATI ANAMNESTICI INDISPENSABILI
PROPRIETARIO:............................................................................

DATA DEL PRELIEVO: G               M               A

SPECIE: ❑ CANE ❑ GATTO ❑ CAVALLO ❑ ALTRO.....................

RAZZA: ...........................................................................................

SESSO: ❑ MA S C H I O ❑ M. CA S T R. ❑ FE M M I NA ❑ F. ST E R.

ETÀ: .................. ANNI .................. MESI

DATI RILEVANTI SI PREGA DI COMPILARE LA SCHEDA IN OGNI SUA PARTE AL FINE DI INDIRIZZARE MEGLIO I PATOLOGI NELLA LETTURA

ORGANO: SEDE ANATOMICA:

DIMENSIONI IN MM: IPOTESI DIAGNOSTICA:

TERAPIE SISTEMICHE O TOPICHE EFFETTUATE O IN CORSO:

È STATO INVIATO TUTTO IL MATERIALE ESCISSO? SPECIFICARE AI FINI DI PROGNOSI E VALUTAZIONE DEI MARGINI

È UNA RECIDIVA?: ❑ NO ❑ SÌ (INDICARE ESITO PRECEDENTE)

PATOLOGIE CONCOMITANTI:

DESCRIZIONE (REPERTO MACROSCOPICO): ..............................................................................................................................

................................................................................................................................................................................................................

SE PIÙ PEZZI ESSI SONO STATI COSÌ IDENTIFICATI: ................................................................................................................................

................................................................................................................................................................................................................

BREVE ANAMNESI: ...........................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................................................................

DATA RILEVAMENTO: G               M               A

PRELIEVO ESEGUITO PER:
❑ ESCISSIONE TOTALE (VALUTAZIONE DEI MARGINI) ❑ BIOPSIA ESCISSIONALE ❑ BIOPSIA INCISIONALE ❑ BIOPSIA ENDOSCOPICA

❑ BIOPSIA INTRAOPERATORIA ❑ BIOPSIA OSTEOMIDOLLARE ❑ AGOBIOPSIA ❑ AUTOPSIA (IDENTIFICARE I PEZZI INVIATI)

INTERESSAMENTO LINFONODO/I REG.: ❑ NO ❑ SÌ PRELIEVO LINFONODO/I REG.: ❑ NO ❑ SÌ: QUALE

METASTASI ACCERTATE: ❑ NO ❑ SÌ, IN SEDE

NOTE AGGIUNTIVE: ..........................................................................................................................................................................

IMPORTANTE
• Fissare bene il campione (formalina 10%) effettuando ogni due cm dei tagli non completi nel campione

• Rispettare rapporto volumetrico formalina/campione di 1:10
• Nel caso di più pezzi anatomici identificarli chiaramente con filo di sutura o meglio porli in contenitori diversi

• Non usare contenitori in vetro
• Controllare la tenuta stagna dei contenitori

CONTATTI IMPORTANTI:
Dr. Giorgio Romanelli - Medico veterinario romanelli@biessea.com - consulenza oncologica clinica gratuita e riservata

D.ssa Daniela Olivero - Medico Veterinario olivero@biessea.com consulenza istopatologica gratuita e riservata


