FORMULARIO SUINOS ‘_ILAUDO

Laboratério

Histopatoldédgico- Formato Resumido

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

Empresa/ Razdo Social: CNPJ:
Fazenda/Granja: Cidade/UF:
Endereco: CEP:
Responsavel pelo Envio: Telefone Fixo:
E-mail: Celular:
Identificagéo da Amostra: Idade ou lote do animal:
Granja: Cidade:
Finalidade:[_]Creche [ Maternidade [ |Terminagdo [JLeitoa Reposigéio [ Matriz [Jcachago
[Jexame Histopatolégico Ne de Animais Quant. de Frascos
[ Jimuno-Histoquimica []A critério do Patologista [pcv2  [[JMHyo [Tinfluenza [[Isaimonelia spp. [Jtawsonia []Brachyspira spp.

DOutros Exames - PCR; Bacteriolégico, etc

Histérico (Favor inserir sinais clinicos, suspeitas e achados de necrépsia, se pertinentes ao caso).

Identificagéo da Amostra: Idade ou lote do animal:

Granja: Cidade:

Finalidade:[_]Creche [Maternidade [ |Terminagéo [Cteitoa Reposigdo [ |Matriz [ |Cachago

[Jexame Histopatolégico Ne de Animais Quant. de Frascos

[ Jimuno-Histoguimica []A critério do Patologista [Jpcv2  [JMHyo [TJinfluenza [ ]Salmonella spp. [ |Lawsonia

DOutros Exames - PCR; Bacteriolégico, etc

Histérico (Favor inserir sinais clinicos, suspeitas e achados de necrépsia, se pertinentes ao caso).

/ / Assinatura e Carimbo do (a) Médico (a) Veterinario (a)

+55 (34) 3222-5700 | 9 9307-0050
Rod. BR 365, km 615, S/N°, B. Alvorada | Uberlandia/MG. CEP:38.407-180 www.laudolab.com.br

CNPJ: 23.259.4270001-04-.E.: 7023871770001 © 6) [B udesssrere
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