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Unita medico Veterinaria Volontaria - ODV
Via Granatieri di Sardegna 1
12045 FOSSANO (CN)

Tel. 338/7711317

UNITA MEDICO VETERINARIA VOLONTARIA

SCHEDA DI INTERVENTO

OPERATORE VETERINARIO NOMINATIVO ..ot

UTENTE RICHIEDENTE INTERVENTO

NOMINATIV O .o
INDIRIZZO DOMICILIO VI oo
COMUNE ..o, TEL oo
CHIAMATA  DATA oo ORA ..o,
[ ] CONSINTOMI
Sl
RICHIEDENTE IN QUARANTENA [ ] SENZA SINTOMI
[ 1 NO
PROBLEMATICHE SANITARIE SEGNALATE NEL PROPRIO ANIMALE .........cciiiiil,
S| RITIENE NECESSARIO L’INTERVENTO [ ] SI [] NO

L'OPERATORE
Firma



INTERVENTO PRESSO IL DOMICILIO

RICHIEDENTE IN QUARANTENA AUTORIZZAZIONE DEL SINDACO DEL

COMUNE PER VIE BREVI [ ] SI [ ] NO

IL PROPRIETARIO HA GUINZAGLIO E MUSERUOLA [ ] Sl [ ] NO
ESAME CLINICO PREVENTIVO SINTOMATOLOGIA RISCONTRATA ......ccoiiiinnen.
IDENTIFICAZIONE DELL'ANIMALE SPECIE ...
RAZZA ..., SESSO ...... ETA ... MANTELLO ...
MICROCHIP N. .o,

S| RITIENE NECESSARIO IL TRASPORTO PRESSO UNA STRUTTURA

VETERINARIA ......... NOME STRUTTURA L.
LOCALITA’ e VETERINARIO ...,
TEL. o MAIL ..o
IL PROPRIETARIO/DETENTORE autorizza il Dott. ...........ccoooiiiiiiiii,

Al trasporto presso la sopracitata struttura e ad effettuare gli interventi e le cure del caso
impegnandosi al pagamento delle relative spese con modalita di pagamento da
concordare con la struttura, la prestazione dellUMVV e gratuita.

IL PROPRETARIO/DETENTORE IL VETERINARIO UMVV
per accettazione — firma



