
Rev n.6/2023  MODULO ACCETTAZIONE DIACO 
Il presente modulo, compilato in ogni sua parte, deve accompagnare il materiale patologico 

che si invia al Laboratorio per gli accertamenti richiesti. 
La mancata o incompleta compilazione dello stesso obbliga il personale dell’Istituto a rifiutare l’esecuzione dell’esame richiesto. 

Cod.1362 

 Barrare se si richiede il Ritiro Campioni1 Data …….…………………… 

VETERINARIO RICHIEDENTE (DATI FISCALI OBBLIGATORI)2 

NOME E COGNOME ………………………………………………………………………………………………………………………………………….…………. 

INDIRIZZO …………………………………………………………………… COMUNE …………………………………………….……………… PROV. ..…… 

PROPRIETARIO 

NOME E COGNOME ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

INDIRIZZO ……………………………………………………………….…… COMUNE ……………………………………………....…..……… PROV. ……… 

DATI ANIMALE 

SPECIE ……………… RAZZA ………………. ETÀ ………… SESSO ……….. NOME …………………… Microchip3 ………………………….……………… 

ANAMNESI/DIAGNOSI SOSPETTA .…………………………………………………………………………... ALTRO………………………………………. 

SELEZIONARE IL PACCHETTO DA RICHIEDERE E IL MATERIALE INVIATO4 

1 Per prenotare il Servizio di Ritiro Campioni: 
- per la Provincia di Teramo: occorre contattare lo 0861332309 ovvero inviare un messaggio whatsapp al numero 3488955792 ovvero mandare una mail 

a conferimentote@izs.it. Il servizio è attivo dal lunedì al venerdì di ogni settimana; 
- per la Provincia di Pescara: occorre contattare lo 08554308 ovvero inviare una mail ad accettazionepe@izs.it. Il servizio è attivo il martedì e il giovedì. 

2 Compilare obbligatoriamente i campi richiesti. Le modalità di pagamento sono riportate in fattura. 
3 Indicare il microchip del cane (obbligo di legge per tutti i pacchetti/profili clinici in cui è richiesta la diagnosi di Leishmaniosi). 
4 Elenco pacchetti/profili clinici:https://www.izs.it/IZS/Engine/RAServeFile.php/f/attivita_diagnostica/Da_pubblicare_IZS_DIACO-
Esami_di_Laboratorio_23gennaio2023.pdf. Le modalità di conferimento dei campioni sono consultabili al link: 
https://www.izs.it/IZS/Servizi_1/Conferimento_campioni. 

C.F. TEL. 

P. Iva CODICE UNIVOCO 
(7 cifre alfanumeriche)

MAIL  PEC 

Profilo generale A 
Cane: 
 Sangue 84D
 Siero 85D
 Urina 86D 

Gatto: 
 Sangue 88D
 Siero 89D
 Urina 87D

Profilo generale B 
Cane: 
 Sangue 90D
 Siero 91D
Gatto: 
 Sangue 92D
 Siero 93D

Profilo epatico 
Cane: 
 Sangue 80D
 Siero 81D
Gatto: 
 Sangue 82D
 Siero 83D

Profilo renale 
Cane: 
 Sangue 94D
 Siero 95D
 Urina 96D
Gatto: 
 Sangue 98D
 Siero 99D
 Urina 97D

Emocromo + 
Biochimico completo 
Cane: 
 Sangue 47D
 Siero 48D
Gatto: 
 Sangue 49D
 Siero 50D

Emocromo + 
biochimico ridotto 
Cane: 
 Sangue 51D
 Siero 52D
Gatto: 
 Sangue 53D 
 Siero 54D

Emocromo 
Cane, gatto 
 Sangue 52DS

Emocromo + reticolociti 
Cane, gatto 
 Sangue 30D

Biochimico completo 
Cane: 
 Siero 32D
Gatto: 
 Siero 33D

Biochimico ridotto 
Cane: 
 Siero 34D
Gatto: 
 Siero 35D

Elettroforesi 
Cane: 
 Siero 14DS
Gatto: 
 Siero gatto 15DS

Elettroliti ematici 
Cane: 
 Siero 44D
Gatto: 
 Siero 45D

Es. urine completo 
Cane: 
Urina 62D
Gatto:
Urina 63D

PU/CU 
Cane, gatto 
Urina 51DS

Profilo coagulativo completo 
Cane: 
 Plasma 77D
Gatto: 
 Plasma 76D

Profilo coagulativo ristretto 
Cane: 
 Plasma 78D
Gatto: 
 Plasma 79D

Agenti abortigeni 
Cane 
 Invogli fetali 30D oppure
 Tampone Cervico-uterino 31D 

Dermatologico 
Cane: 
 Tampone Cutaneo 36D
 Peli 37D
 Biopsia cane 38D
 Raschiato Cutaneo 39D
Gatto: 
 Tampone Cutaneo 41D
 Peli 43D 

 Biopsia 40D
 Raschiato Cutaneo 42D 

Enterico 
Cane: 
 Urina 59D
 Feci 58D oppure  Tampone rettale 57D
Gatto:
 Feci 60D oppure  Tampone Rettale 61D

Endoparassiti e Strongili bronco polmonari 
Cane: 
 Feci 55D
Gatto:
 Feci 56D

Leishmania screening 
Cane: 
 Aspirato Midollare 67D opp  Aspirato Linfonodale 69D
 Siero 68D

Leishmania monitoraggio 
Cane: 
 Sangue 64D
 Siero 65D
 Urina 66D
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Neurologico 1 

Cane: 
 Liquido cefalo rachidiano 73D 
Gatto: 
 Sangue 74D  
 Liquido Ascitico 75D 

Neurologico 2 

Cane: 
 Siero 15D 
Gatto: 
 Sangue 76D 
 

Respiratorio  

Cane: 
 BAL 2DI  opp  Tamp faringeo 1DI 
Gatto: 

 Tamp congiuntivale 3DI opp  Tamp faringeo 4DI                                                                                                                      

Screening FIV/FeLV 
Siero 5DI 

Screening gatto 
 Sangue 7DI 
 Urina 6DI 

Screening L.E.R. 
 Sangue 8XI 
 Siero 8DI 

Screening L.E.R. ridotto 
 Siero 8YI 

Screening malattie da vettori 
 Sangue 9DI 
 Siero DIA 

Vaccinale Parvo-Cimurro 
 Siero DIB 

Batteriologico con antibiogramma 
 Tampone in terreno di trasporto 20DS 
 Urina 20DS 
 Sangue 20DS 


 

 
ACCERTAMENTI SINGOLI MALATTIE INFETTIVE 

Anaplasma phagocytophilum PCR 
 Sangue 1DS 

Anaplasma phagocytophilum IFAT-IgG 
 Siero 2DS 

Babesia canis PCR 
 Sangue 3DS 

Babesia canis IFAT-IgG 
 Siero 4DS 

Bartonella spp. IFAT-IgG 
 Siero 5DS 

Borrelia burgdorferi IFAT-IgG 
 Siero 7DS  

Cimurro ELISA-IgM 
 Siero 8DS  

Cimurro PCR 
 Urina oppure  Tampone Faringeo 9DS 

Circovirus del cane PCR 
 Feci oppure  Tampone rettale 10DS 

Coronavirus enterico PCR 
Cane: 
 Feci oppure  Tampone rettale 11DS 
Gatto: 
 Feci oppure  Tampone rettale 41DS 

Ehrlichia canis PCR 
 Sangue 13DS 

Ehrlichia canis IFAT-IgG 
 Siero 12DS 

Epatite Infettiva PCR 
 Urina oppure  Feci oppure  Tampone Rettale 18DS 

Epatite Infettiva e Tosse dei canili SN 
 Siero 19DS 

FeLV ELISA 
 Siero 21DS 

FeLV PCR (RNA virale)  
 Tampone salivare oppure  Sangue 22DS 

Filaria Knott 
 Sangue 17DS 

FIV ELISA  
 Siero 29DS 

FIV PCR (RNA virale)  
 Tampone Salivare oppure  Sangue 28D 

FIP PCR 
 Liquido ascitico  Sangue 44DS 

Giardia intestinalis PCR  
 Feci oppure  Tampone Rettale 23DS 

Herpesvirus del cane PCR 
 Tampone faringeo 24DS 

Herpesvirus del cane SN 
 Siero 25DS 

Herpesvirus del gatto PCR 
 Tampone faringeo oppure Tampone congiuntivale 26DS 

Herpesvirus del gatto SN 
 Siero 27DS 

Influenza del cane (H3N8) PCR 
 Tampone faringeo 30DS 

Leishmania spp. ELISA-IgG 
 Siero 32DS 

Leishmania spp. IFAT-IgG: cane e gatto 

 Siero 33DS 
Leishmania spp. PCR: cane e gatto 
 Asp linfonodale opp   Asp midollare 
opp  Sangue 31DS 

Morbillivirus felino PCR 
 Urina 34DS 

Mycoplasma haemocanis PCR 
 Sangue 35DS 

Mycoplasma haemofelis PCR 
Emobartonella 

 Sangue 36DS 

Neospora caninum PCR 
 Feci oppure Tampone rettale 37DS 

Neospora caninum ELISA-IgG 
 Siero 38DS 

Neospora caninum IFAT-IgG 

 Siero 39DS 

Parvovirus PCR 

Cane: 
 Feci oppure  Tampone rettale 40DS 
Gatto: 
 Feci oppure  Tampone rettale 43DS 

Rickettsia conorii IFAT-IgG 
 Siero 45DS 

Rickettsia rickettsii IFAT-IgG 

 Siero 46DS 

Rotavirus del cane PCR 
 Feci oppure  Tampone rettale 47DS 

Tosse dei canili PCR 
 Tampone Faringeo 48DS 

Toxoplasmosi ELISA-IgG 

 Siero 49DS 
Toxoplasmosi IFAT-IgG 
 Siero 50DS 

Virus minuto del cane PCR  
 Feci oppure  Tampone rettale 42DS 

Vetrino Diagnostico Emoparassiti 
 Sangue 16DS 

 
 Il Veterinario richiedente 
 (timbro e firma) 
 
 
 
 ____________________________________________ 
 
 
 
 Per presa visione della specifica informativa pubblicata nella sezione privacy e protezione dati personali sul sito web www.izs.it. 
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