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Sélo para uso del laboratorio
Fecha de ingreso:

Protocolo N°:

Protocolo de Remision de Muestras
Citopatologia e Histopatologia

Profesional actuante:

Propietario:

Email:

Paciente:

Especie:

Raza:
Edad:

Sexo:

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

Historia clinica (Por favor, incluya signos clinicos, curso de la enfermedad, tratamientos, respuesta
a ellos, resultados de diagnodstico por imagen, etc...)

Descripcion macroscopica (localizacién, tamafio,
distribucion, aspecto, consistencia, color, adherencia,

movilidad, prurito, etc...)

Estudio solicitado: |:| Citopatologia

|:| Histopatologia

Firma



