PROGETTO SALICE

Dipartimento di Scienze Mediche Veterinarie — Universita di Bologna

Via Tolara di Sopra, 50 - 40064 Ozzano dell’Emilia (BO)

Responsabile del progetto: Dott.ssa Silvia Sabattini

Tel: 051 2097956 — E-mail: silvia.sabattini@unibo.it — Sito web: site.unibo.it/salice

MODULO PER L'INVIO DEI CAMPIONI

(per il laboratorio)

ID: Formalina [ DNA shield
MEDICO VETERINARIO PROPRIETARIO
Nome Cognhome Nome Cognome
Clinica/Ambulatorio Via
Citta CAP

Email @ Email @
SEGNALAMENTO / ANAMNESI
Nome Dov’ée situata I'abitazione? Citta Campagna
Razza Et3 Paese/Quartiere residenziale

- Alimentazione, indicare la percentuale sul totale:
Sesso M M castrato F F sterilizzata

petfood secco _ %, petfood umido _ %, casalinga__ %
Colore del mantello

Marche di cibo industriale piu utilizzate:

Pelo Lungo [ Corto Etadiadozione
. . o S
Vive con altri gatti: S No L’alimentazione comprende tonno (sia petfood che
Prodotti antiparassitari: per consumo umano)? Si No
Collare LI Spoton Compresse/tavolette Vaccinato/a: [ Ognianno []Ogni3anni [ Nei
frequenza di utilizzo: Stagionale Tutto I'anno  primi anni Saltuariamente Mai
Marche di antiparassitari piu utilizzate: Vaccinato/a per FelV (leucemia felina)? Si No

Ha mai sofferto di problemi orali in passato?

tartaro, gengiviti Si No

Quante sigarette vengono fumate in media al giorno R R
granuloma eosinofilico orale Si No

nell’abitazione?

Nessuna Meno di 5 5-10 Piu di 10 FIV Positivo [] Negativo Non so
Dove vive? Incasa [ Allaperto [ Entrambi FelV Positivo ! Negativo L/ Nonso
ASPETTO DELLA/E LESIONI/I LINGUA

MASCELLA

Localizzazione (indicare la localizzazione anche nello schema a fianco)

Dimensioni cm < % FACCIA VENTRALE
7 5
Linfonodo regionale aumentato di volume? Si No ol =
Se si, quale/i ‘
. . - MANDIBOLA -
Prelievo: Anestesia generale Vigile Data: FACCIA DORSALE
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STADIAZIONE

[] Agoaspirato linfonodo regionale - Reperti:

[] Radiografia toracica - Reperti:

[] Ecografia addominale - Reperti:

[] Altre indagini diagnostiche - Reperti:

TERAPIA e DECORSO

Terapie effettuate

Data Decorso
Data Decorso
Data Decorso
Data Decorso
Data Decorso
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