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DIPARTIMENTO DI PREVENZIONE
SERVIZIO VETERINARIO SANITÀ ANIMALE
Igiene Urbana e Prevenzione del Randagismo

Al Direttore Sanitario 

OVUD

Si invia a codesto OVUD un __________________ proveniente da _______________ ___________________________________________________________________________

come sotto identificato

	Specie


	Razza 
	sesso
	mantello

	Taglia 


	
	Età

	Segni particolari / identificazione




L’animale presenta all’EOG le seguenti lesioni:

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

Allo stesso  sono state effettuate le  seguenti prestazioni   

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________
Si invia pertanto all’OVUD al fine effettuare  sullo stesso le seguenti prestazioni :

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________      

Al Direttore Sanitario 

OVUD

Si invia a codesto OVUD un __________________ proveniente da _______________ ___________________________________________________________________________

come sotto identificato

	Specie


	Razza 
	sesso
	mantello

	Taglia 


	
	Età

	Segni particolari / identificazione




L’animale presenta all’EOG le seguenti lesioni:

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

Allo stesso  sono state effettuate le  seguenti prestazioni   

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________
Si invia pertanto all’OVUD al fine effettuare  sullo stesso le seguenti prestazioni :

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________      

Data __________ ora _________ 

 Il Veterinario  __________________________

