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SOLICITUD DE ESTUDIO ANATOMOPATOLOGICO (NECROPSIA)

(USO EXCLUSIVO LABORATORIO DE HISTOPATOLOGIA)

Fecha: [/ |/ N° Lab. Diagndstico: N° Necropsia:
Nombre del animal: Identificacion: Especie:
Raza: Sexo: Macho ( ) Hembra ( ) Castrado: Si( ) No ( ) Edad:
Nombre del propietario: Teléfono: e—mail:
Médico(a) veterinario(a): Teléfono: e—mail:
Procedencia: Ciudad:

Tipo de muestra: Cadaver ( ) Organos o tejidos ( )

HISTORIA CLINICA

*Anamnesis:

Alojamiento habitual: N° animales afectados:

Otros animales afectados (edades): Mortalidad:

Signos clinicos:

Alimentacion:

Diagnosticos previos o presuntivos:

Tratamientos realizados:

Otros resultados previos:
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