
L’esame RM viene solitamente effettuato a seguito di esame neurologico e localizzazione neuranatomica 
della lesione. I Medici veterinari che non desiderino avvalersi del servizio di neurologia clinica di Blucenter 
ma che vogliano richiedere direttamente un esame RM, possono prenotarlo telefonicamente (331.1447619) 
e sono tenuti  a compilare OBBLIGATORIAMENTE e in tutte le sue parti  il  seguente modulo ed inviarlo 
tramite e-mail  (info@blucenter.it) o fax (0425.404918) al centro diagnostico almeno 1 giorno lavorativo prima 
della data fissata per l’esame.

Medico Veterinario referente:

Cognome e Nome: _________________________
Telefono: _________________________________
E-mail: ___________________________________

Paziente: 

Specie/Razza:_____________________________       
Sesso:___________________________________

Localizzazione della lesione:

Encefalo anteriore  ...............................
Tronco encefalico ................................. 
Cervelletto ............................................
Sistema vestibolare periferico .............. 
C1-C5 ................................................... 
C6-T2 ...................................................
T3-L3 .................................................... 
L4-S1 ....................................................
Cauda equina .......................................
SNP cranico .........................................
SNP spinale ..........................................

Proprietario:

Cognome e Nome: ___________________________
Telefono: ___________________________________
E-mail: _____________________________________

Età: _____________________________________
Nome: ___________________________________

Distretto da indagare:

Encefalo ........................................................
Fossa posteriore/giunz. atlanto-occipitale .....
C1-C5 ............................................................
C6-T2 ............................................................
T3-L3 .............................................................
L4-S1/cauda equina ......................................
Ginocchio (specificare lateraltà) ....................
Altro (specificare) _____________________

Breve storia clinica (insorgenza, progressione ecc...) e diagnosi differenziale:

Richiesta di prelievo ed esame del LCR             

Il prelievo non verrà effettuato qualora il livello di rischio fosse ritenuto troppo elevato o se il Proprietario non 

desse il proprio consenso all’esecuzione della procedura.
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