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Tel 06660681 Modulo di accompagnamento
Piazza di Villa Carpegna 52 o

WWWw.gregoriovii.com Per la richiesta dell’esame TC

DATI DEL VETERINARIO REFERENTE:

Nome Cognome
Ambulatorio

Tel. email

DATI DEL PAZIENTE:

Cognome

Specie Razza Sesso Eta

ESAME TC RICHIESTO:

Cranio [ Torace [ Addome [J Altro:

CENNI DI ANAMNESI:

Sono stati effettuati di recente esami diagnostici?

Emocromo [ Biochimico 1  Elettroforesi [ Coagulativo [ Ecografia

Altro...... In data:

Spazio per ulteriori comunicazioni al veterinario:

Data



