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_SOP SERE I__RBA 007 Pr(_elie\_/o campioni per Rev. 2
Alma Mater Studiorum —Universita di Bologna l'isolamento di cellule staminali mesenchimali
Dipartimento di Scienze Mediche Veterinarie
[l/La SOtOSCritto/a DOtl./DOtL.SSA.....ccvvuiieiiiiii e e e e e e e e e aeens ,
iscritto all'Ordine dei Medici Veterinari della Provincia di................ceoeviiviieees, N
ISCHZIONE......viiei i e ann, , in qualita di medico -curante, del soggetto di
SPECIE....i et razza....................nome/matricola.............cccceeeveeeeriiininnnnnnnn.
di anni....... , di proprieta del Sig./Sig.ra.......c.ocoierii it da cui é stato
Prelevato.........coovvveiiiiiiee e ,indata............................ dichiara di

aver effettuato Iimpianto di  cellule staminali  fornite  dal LRBA |l

(o]0 Lo T RS [
Reazioni avverse immediate dopo l'inoculo Si NO

Se si quali:

Controllo dopo 15 giorni (mediante ecografia in caso di lesioni osteoarticolari, tenidineo-

legamentose):
Reazioni avverse locali Si NO

Se si quali:

Altre osservazioni:

Controllo dopo 30 giorni (mediante ecografia in caso di lesioni osteoarticolari, tenidineo-

legamentose):
Reazioni avverse locali Si NO

Se si quali:




Allegato 3
Modulo spedizione cellule
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Altre osservazioni:

Controllo dopo 60 giorni (mediante ecografia in caso di lesioni osteoarticolari, tenidineo-

legamentose):
Reazioni avverse locali Si NO

Se si quali:

Altre osservazioni:
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