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RICERCA LEPTOSPIROSI NEL CANE (RC 05/17) 

 

Richiedente                ______________________________ 

Proprietario     ______________________________  

Verbalizzante    ______________________________ 

Origine/luogo               ______________________________    

 Data  prelievo   ____ / ____ / ____          Firma ____________________________ 

 

DATI RELATIVI AI CAMPIONI 

N. campioni     _____  (siero)        _____ (urina)           _____  (altro – specificare: ___________________________) 

 

ANALISI RICHIESTE (barrare le caselle che interessano) 

□ Leptospira (MAT) su siero      

□   Leptospira esame colturale su urina   

□   Leptospira PCR su urina 

□ Altro: ___________________________________ 

 

DISTINTA DEI CAMPIONI INVIATI 

N. MATERIALE QUANTITA’ 

1 SIERO  

2 URINA PER PCR  

3 SANGUE IN EDTA  

4 URINA in terreno di trasporto (COLTURALE)  

 

 

Data consegna: 

IDENTIFICATIVO CANE ……………………………………………………………. 

Età (data di nascita): ……………………... 

NOTE 

Razza: ……………………………………. 

Sesso:         □ maschio          □ femmina 

 


