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Questionario di anamnesi per cani

Identificazione del soggetto

Nome del VEterinario: .........c.eeiiiiiiie e NOMIE: <ttt ettt
INGIFZZO: .. RAZZA: ...
N.Telefono: ..........cooeevvivvviiieenneeenn, N FaXiiiiieeeeeee e Sesso:[ ][] Etar....ccccoeevevenne. PESO:
INAINZZO E-MAll: ..o

EPISOAi ClINICTH PrECEUBNLE: ..........eii ittt ettt e oot oo ettt e e et e ettt e e e ettt e e e e sttt e e e sttt e e e st bt e e es e e e e e s te e e e ettt e e e e nnteeeeennteeeeennneeas
Saltuari[ ] Periodici[ ] Stagionali (primaverile ] Estivo[ | Autunnale[] Invernale[]) Frequenti[ ] Continuativi[ ]

CONIZIONI GENETAN GBI PEIO: ...ttt etk h bttt h ekt k et e st E e b bt oot h btk e bt H bbbt h bbbt
Prurito: Si[_] No[ ] compare graduaimente[ ] compare improvvisamente [ |

Localizzazione del prurito: Muso[ | Zampe[ ] Ascelle[ ] Inguine [ ] Pigdi[ ] ARIO c.ooviiiiiiiiiiieccieee ettt
Reazione al prurito: Sigratta[ | Silecca[ ] Simorde[ ] Sistrofina[ ]

Alopecia:  Si[ ] NO[[] LOCAZZAZIONE: ...........cooviueiiieiitieeetee ettt ettt ettt ettt ettt ettt a e et e st s s et e s s et e s s et st et ss et et e v et ete s ese st eressene s erassereans
Presenza di: Ponfi[_] Forfora[ ] Iperpigmentazione[ | Ipercheratosi[ | Lichenificazione[ ] Lesioni da autotraumatismo[ ]

SPECIICAIE BIBE: ... eivieeitit ettt ettt ettt e et e oot e et e e et eat e e et e e e st e e e bt e oAbt e e ekt e hbe ekt e e ehbe e oAt e e oAbt e e A te e e beeehteeetteees s e e AR R e e e te e e aeeenbe e et be e bt e eatreeareeeanas
Eta del cane alla comparsa dei Sintomi: ................ccceeiiiiiiieiinc

Altri sintomi: Diarrea[ | Ofite[ | Congiuntivite[ ] Tosse[ |

Presenza dipulci: Si[ | No[ ]| Sotto trattamento[ ]

Presenza di PrODIEMI SECONTAN: ...........iitiitieit etttk b etk e b e e b E e bbb e e h e bt ekttt e ekttt b ettt ettt
Collina[] Pianura[ ] Montagna[ ] Mare[ ] Lago[ | Citta[ ] Campagna[ ]

Casa[ ] Canile[] Giardino[]

DOVE AOIME ANIMAIE: ... ettt ekttt e ekt e et e ekt e e st e e ebe e e es RS SRt £ e oh bt e 418 e e 4R k£ e ek b e oA Rt 4o ke a4 b e 22 eE b e e b b e e eh bt e bt e em bt e e nbeeenbeeenbeeanneas

Ambiente geografico dove vive I'animale:

Ambiente familiare dove vive 'animale:

AlIMENtAZIONE AEIMANIMAIE: ... .ttt ettt s bt e et bt oAbt e ke e o2 ke o2t e e 1A ke 24 4H b e 442 bt 448 b e 44kt e o8k £ e e s bt e ea ke e e be e e b b e e e ke e e b beeanbeeanbeeanbeeas
Malattie PreCEABNE/NTEZION: ... ... . eieiiii ettt ettt ekt b e ekt 4kt e 44 H e e 44t e eoH bt e eH b e e 45kt 24kt e 42 b e a4 eE e a4 hb e e eb b2 e e nbeeasb e e e nbeeenbreabeaan
Precedenti esami:  Es.micologico[ | Raschiato[ ] Esame citologico[ ] Ricerca Malassezia[ | Dieta ipocalorica[ | Es.Batteriologico [ |

AT L] RISUIAL ... eveeee ettt ettt ek e et e et e ts et e et e teete et e st ese et e st e ss e st e st et e et e st e st e st e st e st et ess et et e ssere et est et e see s eee s
SIT] NO[T] RISUIEL ...oovvvveeveiviiietirisre e BB cveveee B teneeitisteei it st ees st e b esessbesbeseensesbensessessensessissensestissensostinensestonnennents
Terapie effettuate v ooev vt R R B —————————————————
Positive | Negative [ ]
[0 e = oo U140 I G- o T PSPPSR UPPRR

Parassitologia delle feci:

Reazioni a terapie cortisoniche:

Spett.le Centro Ricerche Agrolabo - Dipartimento di Inmunologia - Servizio Analisi Speciali
Alla C.A. Dr.ss2 Cecilia Tambone

Con la presente si richiede per il campione allegato la ricerca
delle IgE Allergene specifiche sui seguenti pannelli: Si richiede che i risultati siano comunicati tramite:
[]telefono al numero ...
[]faX @I NUMETO ...t
[Je-mail @ll'INIMZZO ........covevveveeeieeeeeeeeeee e
[ per posta all'indirizzo

[IPannello allergeni stagionali
[IPannello allergeni ambientali

[T Pannello allergeni alimentari
(contrassegnare le caselle interessate)

Si richiede fatturazione al Veterinario Si richiede fatturazione al proprietario
PV A e NOME PrOPHELAIIO: .. .eeeiiiiiee ettt
Modalita di pagamento: RB30gg[ | BP[] Cartadicredito[ ] INQIMZZO: ..o, CHttA: v
Per RB 30 gg, indicare Banca d'appoggio: ..........cceervveriireiiieiiiiniieenrees N.telefono: .......ccevvviiiiiiiii Indirizzo E-mail: ..........ccoeeviiiinine
Per carta di credito indicare: PUVAIC.F .o o
NUMEIO CAMAL ...ttt ettt ettt ettt Modalita di pagamento: BP[] CARTADICREDITO[]
Tipo carta; VISA[] MASTERCARD[] Attgnzione. Nel caso di.ri.chiesta pagamento direttamente al proprigtario, e

) richiesto pagamento anticipato da effettuare sul C.C.P. 18419101, intestato ad
INESHAMANO CAMAL ........ooooooii Agrolabo SpA di Romano Canavese (TO). Per pagamenti tramite CARTA di
Scadenza Carta: ............ Lo, Lot CREDITO, comunicando Tipo Carta, Intestatario, Numero, Scadenza.

Timbro del Veterinario

Data: oo
Firma: .




