_FU1 I RTR VET
sz= (= | ABORATORIO ANALISI VETERINARIE

. m . Dott.ssa Romana Romano
MODULO RICHIESTA GENERICO

Medico
Veterinario
Inviante (timbro,
dati fiscali,
email

Proprietario CogNOME € NOMB.. ittt iaeens CF

[T 1 4o T

Paziente N[ = Specie: 4 CN

RAZZA: .vviiiiiiiii i eiiiaans Sesso: A F  OM  Etaieeeeoeeviiiiiiiiivininnnnns

Campione
Inviato

QO Sangue EDTA 4 Plasma NaCit

QO Urine: O Cistocentesi QO Si O No Q Feci 4 Liquido versamento

Data Prelievo

PROFILI TEST SINGOLI

O PROFILO BASE 6 TEST

QO PROFILO BASE 10 TEST

U PROFILO BIOCHIMICO COMPLETO CANE

U PROFILO BIOCHIMICO COMPLETO GATTO

QO PROFILO EMATOBIOCHIMICO

O PROFILO EPATICO

U PROFILO RENALE

U PROFILO INTESTINALE

QO PROFILO EHRLICHIA

O PROFILO FILARIA

U PROFILO LEISHMANIOSI

U DIAGNOSTICO

O POST-TERAPEUTICO 1

U POST-TERAPEUTICO 2

U PROFILO PREOPERATORIO

U PROFILO COAGULATIVO 1

QO PROFILO COAGULATIVO ESTESO

QO PROFILO TIROIDEO CANE

U PROFILO TIROIDEO GATTO

Referto: d via email

Fatturare a: Q veterinario

Modalita di Pagamento: d rimessa diretta

U via fax
U proprietario

4 bonifico bancario

Q ritiro da laboratorio

RTR VET - Laboratorio Analisi Veterinarie della Dott.ssa Romana Romano
Via dei Salesiani, 3 - 73100 LECCE (LE)

Tel. 0832.1693795 - Cell. 380.7558490 - email: info@labromanovet.it - sito web: www.labromanovet.it




