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Diagnóstico y Capacitación 

en Patología Veterinaria Profesional actuante: _____________________ 

Propietario: _____________________________ 

Email: ___________________________________ 

Paciente: _______________________________ 

Especie: _________________________________ 

Raza: ___________________________________ 

Edad: ___________________________________ 

Sexo: ___________________________________ 

Protocolo de Remisión de Muestras 
Citopatología e Histopatología 

Sólo para uso del laboratorio 

Fecha de ingreso: ______________________ 

Protocolo N°: __________________________ 

José Ignacio Gorriti 1154. 1er piso. Oficina 14 
Francisco Alvarez. Pcia.de Buenos Aires 
Tel 0249-154380648 
karinacfresneda@gmail.com 

 

Muestras remitidas (Por favor, liste en este casillero y marque localización en el diagrama) 

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________ 

Historia clínica (Por favor, incluya signos clínicos, curso de la enfermedad, tratamientos, respuesta 
a ellos, resultados de diagnóstico por imagen, etc…) 
___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________ 

Descripción macroscópica (localización, tamaño, 
distribución, aspecto, consistencia, color, adherencia, 
movilidad, prurito, etc…) 
___________________________________________

___________________________________________

___________________________________________

___________________________________________

___________________________________________

___________________________________________

___________________________________________

___________________________________________ 

Estudio solicitado:       Citopatología    

                                    Histopatología                                       Firma 


