Laboratorio

de Patclogio FORMATO DE SOLICITUD DE ANALISIS HISTOPATOLOGICO
23P3TH Veterinaria

LABORATORIO DE PATOLOGIA VETERINARIA ZOO PATH

Solo se procesan muestras remitidas por el Médico Veterinario.

Todos los campos del formato deben diligenciarse para que los resultados obtenidos sean éptimos.

Envie los fragmentos de tejido con un grosor maximo de 0.5 cm, agregue diez partes de formol al 10% por
cada fragmento de tejido y utilice frascos de boca ancha preferiblemente de plastico.

Numero de Caso Zoo path |

ESPACIO PARA DILIGENCIAR POR EL MEDICO VETERINARIO

Nombre del Paciente Historia Clinica

Especie Raza

Sexo Edad

Color Clinica o Institucién
Nombre del Propietario Fecha de toma de muestra
Procedencia Tiempo de evolucién

Hay otros animales afectados SE. . NEE .

Manifestaciones clinicas significativas:

Localizacién y descripcion macroscopica de las lesiones:

Tipo de estudio: Biopsia: ___ Necropsia: ____ Numero de piezas remitidas:

Organo(s): Estudios histopatoldgicos previos: S __ NO: __
Fecha:
Diagnostico:

Resultados de pruebas paraclinicas (Hematologia, Medicamentos empleados:

Bioquimica sérica, etc.):
Diagndsticos presuntivos:
Médico Veterinario Remitente: E-mail:

Teléfono: Observaciones:

ESPACIO PARA DILIGENCIAR POR EL LABORATORIO
Recipiente adecuado: S ___ NO: ___ Fecha de recepcion de la muestra:

Muestra adecuada: SI. __ NO: ___ ) Observaciones:

Zoopath Laboratorio de Patologia Veterinaria, Calle 23N # 6AN-17, Of. 1007. Edificio Profesionales Sexta Avenida. Barrio
Santa Modnica.
laboratoriozoopath@gmail.com
Santiago de Cali, Colombia.




