
                                         
 
PROPRIETARIO: Cognome: ………………………………………… Nome: ………...……………………………… 
 
Via: ……………………………… Città: ……………………………… Cap: …………. Provincia: ………………….. 
 
Telefono: ………………… Fax: …………………… Cell.: …………………. E-Mail: ..……………………………… 

 
 
VETERINARIO CURANTE: Dott.: ………………………………………………………………Amb: ……………………………………………. 
 
Via: …………………………………………… Città: ………………………….……………………… Cap: …………. Provincia: ………………….. 
 
Tel. Amb.: ……………………..…. Tel. Casa: ……………………….…. Cell.: ……………………...…….. E-mail: ………………………………… 

 
 
ANIMALE:  Specie: ...………………………………………………….. Razza: ………..………………………………  
 
Nome: ……………………… Sesso: …………… Data di nascita (età): ……/……/…… Peso esatto*: ………………. 
 
ATTENZIONE: E' necessario  pesare  l'animale,  la corretta realizzazione del  cart  ed  il  suo  corretto  bilanciamento  dipendono  in  gran  parte  dal  
peso  del  paziente. 

 
PATOLOGIA CAUSA DI IMMOBILITA': 

 
Frattura vertebrale **         Discopatia toraco-lombare**          Displasia dell'anca            Embolia fibrocartilaginea** 
Artrite     Discopatia cervicale**    Displasia del ginocchio    Mielopatia degenerativa** 
Amputazione arti***   Malformazione congenita   Sconosciuta     Altro: ………….…………… 
……………………………………………………………………………………………………………...……………….. 
** Data inizio della patologia: …../…../….. Intervento chirurgico eseguito: 
………………………………………………………………………………………………...………. in data: …../…./….. 
*** Arto/i amputato/i: ………………………………………………………………………..…………………………….. 
Altezza dell'amputazione (parte anatomica rimanente dell'arto): …………………………………………………………... 
 

 

ANAMNESI 
Paralisi totale degli arti posteriori? ……………………………………………Durata della paralisi: ……………...……... 
L'animale è in grado di muovere gli arti posteriori? …………………………. E' in grado di stare in piedi? ……...……... 
E' in grado di compiere alcuni passi con gli arti posteriori? …………………………………………………………...…... 
E' sovrappeso? (quanto?): …………………………………. E' sottopeso? (quanto?): ………………………………..…... 
E' di buon carattere?: …………………………………………………………………………………………………..…… 
Patologie concomitanti: ………………………………………………………………………………………………..…… 
Interventi chirurgici eseguiti: ………………………………………………………………………………………………. 
Comportamenti inusuali: ……………………………………………………………………………………………...……. 
COMMENTI: 
………………………………………………………………………………………………………..........................……... 
 

TEST DELLA FORZA DEGLI ARTI ANTERIORI (Test delI’as ciugamano) 
 

La debolezza degli arti anteriori è la causa principale di fallimento nell’uso del carrello ortopedico: occorre quindi valutare in modo critico la forza e 

la coordinazione degli arti anteriori. Per fare ciò si consiglia di eseguire il seguente test: dopo aver fatto passare un asciugamano sotto l’addome dell ' 

animale, si sollevi il treno posteriore  mantenendo la colonna vertebrale parallela al terreno. L’animale, sostenuto in questo modo deve muoversi in 

maniera disinvolta sugli arti anteriori  camminando senza inciampare. 
Barrare le condizioni che si verificano 

� L’animale camminando incrocia gli arti anteriori 
� L’animale camminando allarga verso l’esterno gli arti anteriori 
� L’animale camminando cade o inciampa qualche volta con gli arti anteriori. 
� L’animale compie piccoli passi incerti e saltellanti 
� L’animale tende a sdraiarsi quando è sostenuto dall’asciugamano 



ATTENZIONE: La mancata compilazione di tutte le sezioni invaliderà l'ordine di acquisto. 
Si prega di compilare a macchina o scrivere in stampatello. 

 

� L’animale è incapace di muoversi con il sostegno dell’asciugamano 
� L’animale si rifiuta di camminare quando è sostenuto dall’asciugamano 

 
 
Misure dell’animale: 
 
A   ….   Altezza posteriore, dalla sommità della cresta iliaca al terreno. Solitamente inferiore o uguale a E. 

B   ….  Lunghezza del dorso, dalle estremità superiori delle scapole (garrese) all’attaccatura della coda. 

C   ….  Distanza, tra la parte posteriore dell’arto anteriore e la parte anteriore dell’arto posteriore.  

D   ….  Circonferenza del torace all’altezza dei gomiti. 

E   ….  Altezza anteriore, dalle estremità superiori delle scapole (garrese) al terreno. 

F ….  Larghezza delle spalle. La misura deve essere presa come se fosse rilevata passando "all’interno" del cane. 

G ….  Larghezza del bacino. (Tra le due tuberosità trocanteriche, come F). 

H ….  Altezza inferiore, dalla regione pubica al terreno (non considerando i genitali esterni). 

 

ATTENZIONE:  

Per una corretta rilevazione delle misure occorrono almeno tre persone, soprattutto per animali di  peso superiore a 10 kg.   

L’animale deve essere misurato su di una superficie piana non scivolosa mantenendolo in stazione "quadrupedale". E' consigliabile utilizzare un 

metro flessibile (da falegname).  

Per la rilevazione della misura “B”, dato che gli animali con difficoltà di stazione tendono a stare “sotto di sé” con gli arti, è consigliabile eseguire la 

seguente manovra: porre l'animale in decubito laterale ed avvicinarlo ad una parete in modo da rendere rettilinea la colonna vertebrale. Per la 

rilevazione della misura “D” si consiglia di utilizzare un metro da sarto. Per la rilevazione delle misure “E” ed “F’ può essere utile utilizzare due 

matite che devono essere appoggiate lateralmente alle spalle ed alle anche; tenendo le matite parallele tra loro, la misura deve essere rilevata tra le due 

matite. 
 

 Preventivo     inclusa secondo il peso 

E' possibile la rilevazione delle misure a domicilio da parte nostra; in tale caso verrà addebitato il costo di € 50 più il costo chilometrico 
(secondo le tariffe A.C.I. ) di € 0,70/km oppure il costo del biglietto aereo/ferroviario a/r. 
 

Al momento dell'ordine dovrà essere versato un anticipo pari al 50% del costo del carrello ed il saldo dovrà avvenire alla consegna. 

 
Ai sensi ed agli effetti del’art. 13 Dlgs.  196/2003 dichiaro di acconsentire al trattamento dei dati sensibili forniti 

secondo quanto stabilito dalla normativa attualmente in vigore. 
 

Data: ……………………                        Firma per accettazione: …………………………………………….. 
 

PER USO INTERNO, NON COMPILARE IL RIQUADRO SOTTOSTANTE. 
 

Data misure: ……………. Data ordine: ………………. Data import: ……………… Data consegna: …………… 
Acconto €. …………………… il: ……………… Saldo €. ………………………….… il: ………………………. 

 
N.B. Qualora durante la rilevazione delle misure si inco ntrassero della difficoltà Vi invitiamo a contattar ci telefonicamente 

 
MACLAREN DOGGY CARRELLO ORTOPEDICO SIG. MAURIZIO CA NAZZA 

 
E.MAIL: MAURIZIO@MACLARENMC.COM 

 
CELLULARE: +39 3393342621 

 
I PREZZI E PREVENTIVI SI INTENDONO IVA ESCLUSA 


