[REQUISICAO DE EXAME]

mpqto Vet Numero de Registro: (Uso interno)

DIAGNOSTICO EM PATOLOGIA VETERINARIA ASS|natu ra e ca rim bo:
Telefone: (62) 98166-9453 . .
e-mail: ebpatovet@gmail.com Tipo de exame: (vide tabela de precos)
www.ebpatovet.wixsite.com/ebpatovet
DADOS DO TUTOR DADOS DO MEDICO VETERINARIO
Nome: | Tel.: Nome: | Tel.:
E-mail: E-mail:

DADOS DO PACIENTE E EXAME

TNUITIT. I_DPC\.;IC. r\a\;a. JTAU. TUauc.

( ) Autopsia Data do 6bito: / / as h  Data da autopsia: / / as
() Histopatoldgico ( ) Citopatoldgico

Data da colheita do material: / / Entrada do material no laboratério: / /

Material colhido, quantidade e fixador utilizado:

Forma de envio:

Resumo da Histdria Clinica (sinais clinicos, evolugéo):

Tratamento recente/resposta:

Animais contactantes/Rebanho (casos semelhantes ocorreram?):

Informacdo nutricional (dieta, agua, suplementacéo):

Suspeita diagndstica:

Falecido? Sim ( ) Néo ( ) Eutanasia Sim () Ndo ( ) Congelamento Sim () Néo ( )

Favor inserir indicagdes
sobre localizagéo da lesdo:

Tamanho da massa/lesao: X X Tecido(s) envolvido(s):

INFORMACAO SOBRE LESAO (Biopsia e citologia)
Aspecto macroscopico:

A?/
Duragéo/taxa de crescimento:

A lesdo foi submetida totalmente? Sim () Ndo ( ) Ha evidéncia de metastase? Sim () Ndo ( )

CITOLOGIA (margue um)
Aspirado tecidual - CAAF ( ) Raspado ( ) Imprint tecidual ( ) Outro ( )




