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AOI CENTER

FORMULARIO PER LE REFERENZE ONCOLOGICHE

Veterinario referente:

Indirizzo:

Numero di telefono: | | E-mail:| |

Proprietario:

Nome: | |

Indirizzo: | |

Numero di telefono: | | E-mail:| |

Animale:

Razza: Eta:

Sintomatologia:

Assicurazione: si/no:

Lesione:

Localizzazione:

Dimensione (cm):

Diagnostica e risultati:

Sangue e urine;

Radiografie toraciche:

Radiografia addominali:

Ecografia addominale:

Laboratorio:

FNA:

Biopsia:

Altri:

Animal Oncology and Imaging Center Rothusstrasse 2a 6331 Hunenberg ZG
Tel. 04178307 77 Fax 041 783 07 79 info@aoicenter.ch
www.aoicenter.ch



Caricare i file:

Persona che deve essere contattata:
Proprietario: D Telefono D E-mail D

Veterinario: D D D

Il proprietario verra contatto il piu presto possibile per fissare un appuntamento.

Animal Oncology and Imaging Center Rothusstrasse 2a 6331 Hunenberg ZG
Tel. 04178307 77 Fax 041 783 07 79 info@aoicenter.ch
www.aoicenter.ch
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