
INFORMAÇÕES ADICIONAIS

LOCALIZAÇÃO

Clínica __________________________      Veterinário __________________________

Data ___ / ___ / ____    Assinatura/Carimbo ______________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

Nome_____________________________________ 

Raça _____________________________________ 

Idade _____________________________________

Proprietário ________________________________

Suspeita clínica ou Diagnóstico_______________________________________________

Canino

Felino

Equino

Outra ________________

Macho

Fêmea

Dados do Animal

ExcisionalIncisionalBiópsia: Endoscopia NÃOSIMAvaliar margem cirúrgica?

AMOSTRA 01 - descrição: _________________________________________________ Nº de fragmentos __________

ExcisionalIncisionalBiópsia: Endoscopia NÃOSIMAvaliar margem cirúrgica?

AMOSTRA 02 - descrição: _________________________________________________ Nº de fragmentos __________

ExcisionalIncisionalBiópsia: Endoscopia NÃOSIMAvaliar margem cirúrgica?

AMOSTRA 03 - descrição: _________________________________________________ Nº de fragmentos __________

ExcisionalIncisionalBiópsia: Endoscopia NÃOSIMAvaliar margem cirúrgica?

AMOSTRA 04 - descrição: _________________________________________________ Nº de fragmentos __________

ExcisionalIncisionalBiópsia: Endoscopia NÃOSIMAvaliar margem cirúrgica?

AMOSTRA 05 - descrição: _________________________________________________ Nº de fragmentos __________

AMOSTRA(S)

Curitiba 41 . 3024.3443Blumenau 47 . 3041.4004
Florianópolis 48 . 3225.3010Camboriú 47 . 3365.5544 vetex.vet.br

REQUISIÇÃO - HISTOPATOLÓGICO

Histórico / Observações / Outros Exames
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