FORMULARIO PETS ‘_ILAU DO

Laboratério

Histopatoldgico

*Encaminhar um formuldrio por animal e envia-lo juntamente com as amostras
para o laboratério. As amostras deverdo estar devidamente Identificadas.

CLINICA VETERINARIA: CONTATO:

MEDICO(A) VETERINARIO(A): CIDADE/UF:

TUTOR (NOME COMPLETO): IDADE:

NOME/ID PACIENTE: RAGA:

ESPECIE: CANINOL] FELINOL] AVESL] ROEDORL] REPTILL] OUTROS: SEXO: FL1 M[J
CLINICA

HISTORICO; SINAIS CLINICOS; DOENCA PREGRESSA, TRATAMENTO INSTITUIDO

SUSPEITA CLINICA:

AMOSTRA (S) ENVIADA (S): DATA DA COLETA: / [
ANATOMIA PATOLOGICA

[0 Histopatolégico Local efou Tecido:

O Avaliagéo de Margem Tamanho da Leséo:

O Citologia Tempo de Evolugdo:

O Necropsia Descrigdio da Lesdo:

O Avaliagédo de Cadeia Mamaria Aspecto da Lesdo:

MARCAGAO DE LESOES
A

Para Uso do Laboratério

/ / Médico (a) Veterindrio (a) [/ Carimbo
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