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RICHIESTA ESAME PARASSITOLOGICO - ANIMALI DA REDDITO
LABORATORIO DI PARASSITOLOGIA E MALATTIE PARASSITARIE

Spazio riservato al Medico Veterinario richiedente

COogNOME. ..ot NOME ..o Telefono.............oooeeiviniiis,
E-MAIL......ooo PEC... oo Indirizzo: via.........c.oooeiiiiiiii n
Citta......oooi Provincia (......... ) CAP............

Codice Fiscale/P. IVA. ... .t

Dati Aziendali
AZIENAA: ..o Telefono.....................
E-MAIL.....coooiii o = Indirizzo: via...........coooviiiiiiiin n.......
Citta......oooii Provincia (......... ) CAP............
Codice Aziendale: .......ccoeiiiiiiiiiiiiiinn CEIPARTITA IVA L e
N°campioni ........c.cceeee.e. Tipologia campione/i  Feci [] Urine [] Sangue [] Sierol:l Altro...........
Data prelieVo ........ccocvvvieiciiieccccee, PreleVatore ..o
Segnalamento [] Campione individuale [] Pool
SPECIE ot
RAZZA.... .o,

Sesso

Tipologia di azienda: ~ [] Dacarne [ Da latte OAItro.........coeovine.
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Data trattamento ed antiparassitario UtHHZZAL0.............cocveiieiieiicie e

ESAME DIAGNOSTICO RICHIESTO

O Coprologico 0 Ematologico O Immunologico O Necroscopico O Entomologico O Molecolare

Firma del richiedente
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