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SOP SERE LRBA 007 Prelievo campioni per 
l'isolamento di cellule staminali mesenchimali  Rev. 2 

 
 

Il/La sottoscritto/a Dott./Dott.ssa ........................................................................................., 

iscritto all’Ordine dei Medici Veterinari della Provincia di……………………………, n. 

iscrizione……………………in qualità di medico curante, dichiara che il soggetto di 

specie.......................................razza…………………………nome/matricola.........................

di anni..............., di proprietà del Sig./Sig.ra………………………………….da cui è stato 

prelevato ................................................................., per l’isolamento di MSCs, al momento 

del prelievo non presentava sintomi evidenti di malattie infettive. 

Il/La sottoscritto/a Dott./Dott.ssa............................................................................................ 

dichiara inoltre che il prelievo è stato eseguito in data.................................alle 

ore...................................e che il campione è stato mantenuto ad una temperatura di 2-

8°C. 

Luogo, data         Firma 

___________________    _____________________________ 


