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MODULO DI RICHIESTA DI ESAME NECROSCOPICO – CASI ESTERNI 
 

SCRIVERE IN MANIERA LEGGIBILE COMPILANDO TUTTO IL MODULO 
 
Data: __________________________ Specie: ________________________________ Razza _______________________________________________ 

Genere: □ Maschio; □ castrato; □ Femmina; □ sterilizzata  Età: ____________________________ Nome __________________________ 

Peso ______________ Morte: [_] Spontanea ‐ [_] Eutanasia In data ____________________ Microchip n° _____________________________________ 

Conservazione: [__] Temperatura ambiente; [__] Refrigerato; [__] Congelato 

*ANAMNESI E DATI CLINICI 
Sede attuale: [_] Appartamento; [_] Casa con giardino; [_] Altro ________________________________________________________ 
Provenienza (solo in caso di acquisizione recente) ____________________________________________________________________ 
Viaggi nell’ultimo anno _________________________________________________________________________________________ 
Animali conviventi e loro stato di salute ____________________________________________________________________________ 
Trattamenti ambientali (es. derattizzazioni) ________________________________________________________________________ 
Vaccinazioni di routine regolari [_] Si; [_] No; [_] Non so Vaccinazione antirabbica [_] Si; [_] No; [_] Non so 
Precedenti malattie di rilievo ___________________________________________________________________________________ 
*DATI CLINICI: SINTOMI ‐ ESAMI DI LABORATORIO – INDAGINI STRUMENTALI ‐ TERAPIE 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

*DIAGNOSI DI SOSPETTO‐ N.B.: Importante per eventuali indagini di specifici organi o settori anatomici 
=============================================Spazio per il laboratorio============================================= 
Necroscopia n. Accettato da: 
Materiale allegato: 

PN _______/_____ 
ID: ___________________ 
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