
NOME DEL VETERINARIO:
EMAIL DEL VETERINARIO:

NOME E COGNOME:
INDIRIZZO (VIA, CITTÀ, CAP):
CODICE FISCALE:

TELEFONO: 

SKYPE/ZOOM/WHATSAPP:

NOME: NAT* IL: 

SPECIE:  RAZZA: 

STERILIZZATO: SI ❍ NO ❍
LIVELLO DI ATTIVITÀ FISICA: BASSO MEDIO ELEVATO ❍

ORE AL GIORNO: TIPO DI ATTIVITÀ FISICA: 

DATA:

EMAIL: 

MOTIVO DELLA RICHIESTA 
(obiettivo atteso dal cambio dieta):

SCHEDA DI RICHIESTA DIETA (pdf editabile)

SESSO: M 

VIVE IN: CASA FUORI CASA E FUORI ALTRO:❍ ❍ 

❍ ❍

❍ 

❍ F ❍

CONSULENZA NUTRIZIONALE

INFORMAZIONI VETERINARIO

DATI PROPRIETARIO

DATI PAZIENTE



 

ESAMI EFFETTUATI 

PATOLOGIE IN ATTO:

DATA DIAGNOSI:

PATOLOGIE PREGRESSE: 
 

PESO ATTUALE: 

ALLERGIE/INTOLLERANZE ALIMENTARI:

TRATTAMENTI FARMACOLOGICI PASSATI:

DATA DIAGNOSI:

TRATTAMENTI FARMACOLOGICI ATTUALI:
 

PESO IDEALE:

❍ ❍ ❍ ❍ ❍

(allegare referti alla mail):

 gravemente sottopeso -  sottopeso -  ideale -  sovrappeso -  gravemente sovrappeso

1 3 5 7 9 

INDICARE IL N.
CORRISPONDENTE: 1 3 5 7 9 

PATOLOGIE, TRATTAMENTI, ALLERGIE/INTOLLERANZE, ESAMI

CONDIZIONE CORPOREA



DIETA ATTUALE 

ALIMENTI CASALINGHI ATTUALMENTE ASSUNTI 
pesati a crudo

❍ ❍

❍ 
❍ 

❍ ❍ 

❍ 
❍
❍ ❍ 

 

(quali e quanti al giorno):

(Marca e grammi al giorno):

(Marca e grammi al giorno):

(Tipo e grammi al giorno)

es. vicini di casa...

SNACK

SECCO

UMIDO

INTEGRATORI:

CARNE: 
PESCE:

CARBOIDRATI: 

VERDURE:

OLIO:

ALTRO:

RECENTI CAMBI DI DIETA:

SE SÌ, QUALI E PERCHÈ: 

NO 

APPETITO: BUONO SCARSO 

FECI: NORMALI DIARREA 

AGGIUNTE ALLA DIETA PER INSAPORIRLA:

VIVE CON ALTRI ANIMALI: SÌ NO 

QUALI E QUANTI:

CHI SOMMINISTRA IL CIBO:

DOVE MANGIA: SINGOLA CIOTOLA ❍
                            CIOTOLA CONDIVISA ❍ DISTRIB. AUTOMATICO 

PUÒ AVERE ACCESSO A CIBO CHE NON PUÒ ESSERE MONITORATO?

 SÌ NO 

(quali e quanti al giorno):

SÌ 

❍ 

DIETA PAZIENTE



PREFERENZE DI DIETA 

ALIMENTI COMMERCIALI UMIDI
QUALI?:
PERIODO DI SOMMINISTRAZIONE:
REAZIONE AVVERSA O PROBLEMA RISCONTRATO:

ALIMENTI COMMERCIALI SECCHI 
QUALI?: 
PERIODO DI SOMMINISTRAZIONE: 
REAZIONE AVVERSA O PROBLEMA RISCONTRATO:

❍ 
❍ 
❍ 

❍

❍
❍
❍
❍

❍
❍

❍

❍
❍
❍

PATATE
POLENTA 

❍
❍
❍

AVENA 
QUINOA 

❍

COUS COUS 
❍
❍

❍

❍

BROCCOLI
CAVOLFIORE 

❍
❍
❍
❍

❍

FAGIOLINI 
FINOCCHI 

❍
❍
❍

❍

❍

Dieta esclusivamente casalinga con aggiunta di un integratore mineral-vitaminico
Dieta mista (30% casalinga e 70% commerciale) senza integrazione mineral-vitaminico 
Dieta esclusivamente commerciale senza integrazione mineral-vitaminico

ALTRO 

MANZO 
MAIALE 
POLLO 
TACCHINO 
TONNO 
SALMONE
NASELLO/MERLUZZO 
FORMAGGIO A
FIOCCHI 

RISO
ORZO 
PASTA 
PANE 

ALTRO 

SPINACI 
CAROTE 

ZUCCHINE 
MINESTRONE PRONTO 
ERBETTE 
PISELLI 

ALTRO 

SCEGLIERE 3 FONTI
DI PROTEINE

SCEGLIERE 3 FONTI
DI CARBOIDRATI

SCEGLIERE 3 FONTI
DI VERDURE

❍

SELEZIONE DEGLI ALIMENTI

PAZIENTI CON PROBLEMI DERMATOLOGICI E GASTROENTERICI
CAUSATI DA SOSPETTA REAZIONE AVVERSA AL CIBO


