Medico veterinario inviante (dati fiscali)

Cognome e Nome:

Indirizzo:

C.f/P.iva:

Codice Univoco:

(compilare i campi sottostanti solo se fattura proprietario):

PROPRIETARIO:

Indirizzo:
Tel:

C.F:
Firma:

EMATOLOGIA

CJEmocromo A (con formula

mail:

COEmocromo B (senza formula)

JEmocromo C (senza formula)

[OConta reticolociti
[IProve di compatibilita

DIAGNOSTICA
VETERINARIA
MODENESE

Dir. San. Dott. Mario Cappi

Via Divisione Acqui, 137/c 41122 Modena

Tel: 059.374303 — Cell. (Whatsapp):370.3065428

Email: laboratorioveterinariomodenese@gmail.com

RICHIESTA ESAMI DI LABORATORIO

DATI PAZIENTE:

Nome: Specie:
Razza : Sesso:
Eta: Microchip:

MATERIALE INVIATO:

EMOGAS E COAGULAZIONE

PARAMETRI SINGOLI STANDARD

1 Emogas 2
[ Profilo coagulativo A (PT+aPTT)

] Profilo coagulativo B
(PT+aPTT+Fibrinogeno)
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comsoO
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O Albumina

[ ALP (fosfatasi alcalina)
O AST (GOT)

O ALT (GPT)

[ Bilirubina tot.
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ESAMI ORMONALI

[ICortisolo basale 1 det
[ Test stimolo con ACTH

L1774

L] FT4

L] TT4+FT4

L] TSH+FT4

L] TT4+FT4+TSH

[J Progesterone 1 determinazione
[J Progesterone 2 determinazioni
] Progesterone+colpocitologia per la
[ Stadiazione dell’estro

O] ACTH*

] CPSE*

] Eritropoietina (EPO)*

[J IGF-1 (somatomedina)*

] Ormone antimulleriano (AMH)*
[ Insulina (Cane)*

O Insulina (Gatto)*

[ Insulina (Cavallo)*
[] Pratormone PTH*

[ Test di soppressione con desametasone (alte dosi)
[ Test di soppressione con desametasone (basse dosi)
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[]1 TSH (Cane)*

LATTIE INFETTIVE — Met. IFA*
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IWAMALATTIE INFETTIVE — Met. PCR*

I Immunoterapia 1-8 allergeni 10

O

i mesi trattamento

M

MEMMUNOTERAPIA*

[ Pannello ambientale completo

IVIIIEROBIOLOGIA E MICOLOGIA*

L] ®aKe batteriologico ricerca aerobi
L] E&drRaradtiermliogicdare PAX
(aerobPamaaiokimbientale +
[]Eatimembacel BAiXd ricerca lieviti

TEST ALLERGIE PAX*

SENea sl ogteiat avren
Mastemocoltura
[T Bsaibéogaaassitalogico tecnica di

PARASSITOLOGIA*
TEST ALLERGIE NEXT+*

Baermann
CJRicerca Giardia
OTest di Knott*

CITOLOGIA

O
O

PARAMETRI SPECIALI

O Acidi biliari

I Acidi biliari pre-post prandiali
[ Folati - B12

[J TLI - Folati — B12 (cane)

U] Fruttosamine

[ Proteina C Reatt.

(] Pannello BASE

(] Pannello CARDIACO

L] Pannello ESTESO

[ Pannello CARDIO-GENETICO
[ Pannello PRE-CHIRURGICO
[J Pannello GERIATRICO

(] Pannello CARDIO-RENALE

OAldBoraHIESTE

ClVitamina D3*

CIvitamina E*

[CJAGP (alfa-1 glicoproteina acida) (gatto)*
[JAcido urico*

CJAmiloide Sierica (SAA) (gatto)

PROFIH BRIYPRR diiBHEET pOoSITIVI

[ Bilirubina diretta + indiretta*

itamina A*

: 1] IA™
[J Folati (prelievo dopo 12h digiuno!!‘vI Lﬁl((.'gall'él)(?lon|co*

[ Lipasi DGGR*

] Vitamina B1*
] Vitamina B2*
] Vitamina B6*
[ vitamina B12*

[Lipasi canina (spec CPL)
[Lipasi felina (spec FPL)
CJPRO-BNP

]
D pANNELLI

*esami esequiti da laboratorio esterno (Darwinlab)




