\C

Clinica Veterinaria:

Médico Veterinario:

Télefono:

Fecha obtencion muestra:

Prediagndstico:

SOLICITUD DE ANALISIS
O Citologia simple

O Citologia multiple

Ne de muestras:

O Biopsia simple
O Biopsia multiple
O Anélisis de bordes

VETER ORDEN DE BIOPSIA/CITOLOGIA/LIQUIDOS Ne
Paciente: Ne ficha:
Especie: Raza:
Sexo: Edad:

Mail envio resultados:

O Liquidos
Ne de muestras:

O Tinciones especiales

Ne de muestras:

Lesién Ne1

Lesion No2

Lesion N°3

Técnica muestreo Citolégico

OPAF O AAF Olmpronta () Térula

OPAF O AAF Olmpronta () Térula

OPAF O AAF Olmpronta () Térula

Técnica muestreo histopatolégico

(O Biopsia incisional ()Biopsia excisional

(O Biopsia incisional (O)Biopsia excisional

(O Biopsia incisional (OBiopsia excisional

Tipo de liquido

Organo afectado

Localizacion

Tamano (cms)

Consistencia

Aspecto

Tiempo de evolucién

Predignéstico

Tratamiento

Otros:

COMPLETAR EL DIAGRAMA [
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DORSAL VENTRAL LATERAL DERECHO LATERAL IZQUIERDO
VETERTEST Centro de Diagnéstico Veterinario "Contactanos: www.vetertest.cl - Email: laboratorio@vetertest.cl - Teléfono: +56 9 87410667 "




