
MATERIAL

Indicate lesion locations

OTHER EXAMS:

TREATMENT:

 Sample sent    Globe   Evisceration 
 

    Other:   .....................................................................................

 Anatomical location of lesion: 

 Number of lesions: ....................................      Right eye      Left eye

 Glaucoma present:    Yes         No

 Metastasis present:      Yes           No
 

 Iris color:

 CLINICAL HISTORY
 Clinical signs:

 Progression of lesion:

 Duration of lesion:  

 Other eye also affected?   Yes          No

 Recurrence:    Yes          No

 Clinical diagnosis / suspicion:
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EXAM

HISTOC Ocular pathology - globe (diameter ≤ 2.5 cm)

HISTOCL Ocular pathology - globe (diameter > 2.5 cm)

HISTU Parts of ocular or periocular tissue

BARCODE

INTERNAL FIELD

PATIENT INFORMATION

Age

Breed

Pet's Name

Owner's Name

 Dog
 Cat
 Rabbit
 Horse
  

   Male
   Female
   Spayed

When?

PRACTICE STAMP
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Puoi trovare l‘elenco degli
esami aggiornato e completo su:
vetconnectplus.it

 Fattura al proprietario **

INFORMAZIONE
* Con la sottoscrizione del presente modulo, il proprietario, 
come a lato identificato, accetta espressamente di farsi 
carico personalmente dei costi relativi agli esami clinici 
richiesti ed eseguiti da IDEXX, comprensivi delle spese di 
spedizione, la quale provvederà ad emettere relativa fattura 
a lui intestata. Dichiara, inoltre, di avere preso visione 
dell’Informativa privacy disponibile sul sito Internet www.
idexx.it e, a tale riguardo, acconsente ai sensi dell’ Articolo 
23 del D. Lgs. n. 196/2003 all’elaborazione, archiviazione 
e trattamento dei suoi dati personali da parte di I DEXX 
Laboratories Italia S.r.l. 
** il veterinario accetta espressamente che, in caso di 
impossibile identificazione del proprietario, IDEXX possa 
emettere fattura intestandola al veterinario da cui ha ricevuto 
l‘incarico, salvo diritto di surroga di quest‘ultimo.

Vet Med Labor GmbH
Humboldtstraße 2
D–70806 Kornwestheim - Germany

Tel.  02 87 10 36 76 opz. 1
Fax  02 31 92 03 48 
laboratorioitalia@idexx.com · www.idexx.it

IDEXX Laboratorio di riferimento

Firma del proprietario *                        

Numero tel.     Indirizzo email  
 

Indirizzo e firma del proprietario, solo se intestatario della fattura

Codice fiscale 

Nome e Cognome del proprietario

Indirizzo

C.A.P., località, provincia 


