
Modulo Prima Visita Veterinaria
(Da compilare e inviare dopo la 1° visita fatta. Nel caso di più animali va inviato un Modulo per ogni animale) 

Da compilare a cura del veterinario

Dati dell’Animale 
Razza:
Età:
Sesso: q M q F
N° di Microchip: □□□□□□□□□□ 

Dichiarazioni relative allo stato di salute dell’Animale
Peso Kg: □□,□

Vaccinazioni

Cane Gatto

Cimurro
q Si	 q No
Data ultima vaccinazione
…./…./…...

Rinotracheite
q Si	 q No
Data ultima vaccinazione
…./…./…...

Parvovirosi
q Si	 q No
Data ultima vaccinazione
…./…./…...

Calicivirosi
q Si	 q No
Data ultima vaccinazione
…./…./…...

Epatite infettiva
q Si	 q No
Data ultima vaccinazione
…./…./…...

Panleucopenia
q Si	 q No
Data ultima vaccinazione
…./…./…...

Leptospirosi
q Si	 q No
Data ultima vaccinazione
…./…./…...

Cane: sono stati eseguiti accertamenti diagnostici per 

Leishmania SI q NO q 

se SI si prega di specificare test eseguito ............................................ data ...../...../........... esito:
......................................................................................................................................................................

Filariosi SI q NO q 

se SI si prega di specificare test eseguito ............................................ data ...../...../........... esito:
.....................................................................................................................................................................

Gatto: sono stati eseguiti accertamenti diagnostici per 

Immunodeficienza felina SI q NO q 

se SI si prega di specificare test eseguito ............................................ data ...../...../........... esito:
.....................................................................................................................................................................

Sono state rilevate patologie congenite, pregresse o ereditarie? SI q NO q 
(Se si descrivere)
......................................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................................



L’Animale è in buono stato di salute? SI q NO q 
(Spazio utilizzabile dal veterinario)
.....................................................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................................

Timbro del veterinario




