
 
SCHEDA ANAMNESTICA CAMPIONE ISTOLOGICO E CITOLOGICO 

CANE E GATTO 

 
Dati relativi all’animale: 
Specie    Razza  Sesso 
□ cane      □ maschio intero  
□ gatto      □ maschio orchidectomizzato  data steril_______  
       □ femmina intera  
       □ femmina ovariectomizzata   data steril_______  

□ non so  

  
Anno nascita              Nome                    Taglia  [Toy] [P] [M] [Gra] [Gig]          
            
       
Chip/Tatuaggio_________________________________________________________________ 

 

Convive con il proprietario? □ si  □ no (dove?)_________________________________________ 

  

Habitat Stabulazione Stato generale  Alimentazione 

 □ appartamento □ buono   □ naturale  □ mista n/s 
 □ giardino  □ conservato   □ inscatolata  □ mista s/i 

□ altro  □ misto a/g  □ scadente   □ secca  □ mista n/i/s 
□ non so        □ canile  □ altro    □ mista n/i  □ altro 

□ altro   □ non so   □ altro   □ non so 
□ non so 
  
 

 
 
 
 
 
 
 
 
  

DATI DEL PROPRIETARIO                    

COGNOME E NOME: ____________________________________________________________ 

 

Via_____________________________________________                   Località_______________________________  

 

Comune_____________________________________________Prov.____ __________C.A.P._ __________________  

 

DATI DEL RICHIEDENTE                                                   

COGNOME E NOME: ___________________________________________________________ 

 

Ambulatorio/Clinica_____________________________________________  

Apparato 

 

Sede 

 

Dettaglio  Dimensioni 

(cm) 

Stadio Recidiva 

    [T]  [N]  [M]  □ non so  [SI] [NO]   

    [T]  [N]  [M]  □ non so [SI] [NO]   

T: tumore primario; N: coinvolgimento linfonodale; M: metastasi 



 
 

TIPO PRELIEVO      LINFONODI 

ASPORTATI      VALUTAZIONE MARGINI 

□ bioptico   □ si     □ si   Indicati con: 
□ chirurgico totale  □ no     □ no   □ china  
□ chirurgico parziale         □ filo sutura 
□ necroscopico          □ altro 
□ altro 
 

 

Data prelievo___________ 

  

   

MASTECTOMIA:  nodulectomia □      m. regionale 

monolaterale □       m. regionale bilaterale □ 

 

  

    

           Il Veterinario Referente  

  

        

DATA: ___/___/___                                                           FIRMA: ____________________ 

 

 
Io sottoscritto dichiaro di aver ricevuto completa informazione ai sensi dell'art. 13 del Dlgs. n. 196/03 "Codice in materia di protezione 
dei dati personali", ed esprime la propria autorizzazione al trattamento dei dati personali esclusivamente ai fini degli adempimenti di 
legge connessi a norme civilistiche, fiscali, contabili e assicurativi relativi alla gestione amministrativa del rapporto in atto. Il trattamento 
dei dati da parte dell'Istituto sarà, comunque, improntato a principi di correttezza, liceità e trasparenza nonché di tutela della 
riservatezza e dei diritti del soggetto interessato. 

 


