	Piano regionale di controllo della Leishmaniosi canina dg-rer 240/2015
	All’IZSLER Sezione di ………..

	Azienda USL ____________                                                                       N° verbale _________________

	Specie: GATTO                                                                     
Materiale inviato:
	□ Siero*
	□ tampone congiuntivale
	□ puntato linfonodale

	Esami richiesti:
	□ campioni da lesioni cutanee/mucosali
□ Ricerca anticorpi (immunofluorescenza) per Leishmania
□ PCR per Leishmania infantum

□ Ricerca FIV/FeLV                              □ ____________________________



	Veterinario prelevatore: ___________________________________________________________________


	Indirizzo del luogo di prelievo (indicare l’indirizzo del gattile/oasi di provenienza - compilare un verbale per ciascun gattile/oasi):


Dati del gatto/i (segnalamento)
	Nr.

camp
	Microchip (obbligatorio – 15 cifre)
	Sesso
	Età (anni)
	Sintomatologia
(scelta multipla)
	Note

	1
	
	M

F


	□ 1-3
□ > 3
	□ linfoadenomegalia
□ lesioni oculari
□ lesioni cutanee
□ lesioni muco-cutanee
□ gengivostomatite
□ ________________
	

	2
	
	M

F


	□ 1-3
□ > 3
	□ linfoadenomegalia
□ lesioni oculari
□ lesioni cutanee
□ lesioni muco-cutanee
□ gengivostomatite
□ ________________
	

	3
	
	M

F


	□ 1-3
□ > 3
	□ linfoadenomegalia
□ lesioni oculari
□ lesioni cutanee
□ lesioni muco-cutanee
□ gengivostomatite
□ ________________
	

	4
	
	M

F


	□ 1-3
□ > 3
	□ linfoadenomegalia
□ lesioni oculari
□ lesioni cutanee
□ lesioni muco-cutanee
□ gengivostomatite
□ ________________
	

	5
	
	M

F


	□ 1-3
□ > 3
	□ linfoadenomegalia
□ lesioni oculari
□ lesioni cutanee
□ lesioni muco-cutanee
□ gengivostomatite
□ ________________
	


Data del prelievo: _____________________
* NB: Il sangue di gatto emolizza molto facilmente. 


Prelevare almeno 3 ml di sangue, far sierare e conservare il campione refrigerato fino al conferimento all’IZSLER, il più presto possibile.





Firma e timbro del Veterinario ufficiale










