
SI NO

Tessuto inviato: Barattolo:

Localizzazione: Provetta:

Numero campioni: Eppendorf:

Per citologia:

Numero vetrini

Diagnosi differenziale

Dati campione

Tessuto Numero contenitori

Sesso:

Anamnesi e Quesito diagnostico (srivere in stampatello)

Terapia in corso o recente

Corticoterapia negli ultimi 15 giorni?

Altre terapie:

Citologico

Istologico

Dati proprietario

Nome: 

Cognome:

Dati animale

Nome: 

Specie:

Razza:

Età:

Timbro

Esame richiesto

Richiesta di esame cito-istopatologico
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Altro Ago aspirato

Impronta

Raschiato

È stato inviato tutto il materiale escisso: SI NO Altro

Il campione iclude materiale chirurgico: SI NO

Si richiede valutazione dei margini: SI NO

Si osserva linfadenopatia regionale: SI NO

È una recidiva: SI NO

SI NO

SI NO

SI NO

SI NO

SI NO

Prurito

Altro

Firma del richiedente

Alopecia

Placca

Ulcera

Pomfo

Desquamazione

Nodulo

Dermatologia

Macula

Pustula

Papula

Vescicola

Eritema

Si invia la massa completa:

Il campione include materiale chirurgico:

Ci sono aderenze periferiche:

Si osserva linfadenopatia regionale:

Calore recente (neoplasia mammaria):

Aspetto della lesione (Distribuzione, Forma, Dimensioni, Superficie, Colore, Consistenza)

Lesioni Neoplastiche Distribuzione

Tipo prelievo citologico

Data prelievo:  ______/______/_________ Fissativo utilizzato:________________________________

Tipo prelievo istologico

Bioptico

Asportazione totale
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