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SOLICITUD DE EXAMEN HISTOPATOLOGICO (BIOPSIA) Y CITOLOGICO

Fecha:

MEDICO TRATANTE

CLINICA

ENVIO DE RESULTADOS

IDENTIFICACION DEL PACIENTE

ESPECIE NOMBRE

RAZA FICHA N°

SEXO EDAD

TIPO DE MUESTRA: BIOPSIA CITOLOGIA
ORGANO

SOLICITUD DE EXAMEN HISTOPATOLOGICO (BIOPSIA) Y CITOLOGICO

IDENTIFICACION DE LA LESION (Tanto para citologia como para Biopsia) ORGANO

ASPECTO PROLIFERATIVA NO PROLIFERATIVA
BORDES DELIMITADOS, NO DEFINIDOS

g CURSO AGUDO CRONICO

E (HORAS, DIAS) (SEMANAS, MESES, ANOS)

E DISTRIBUCION UNICA MULTIPLE DISEMINADA

E LINFOADENOPATIA SATELITE Sl NO

1 COMPROMISO ESTADO GRAL. SI NO

S

i

qlTOLOGlco PARA DIAGNOSTICO DE

! ASPIRADO MASA
“--- (Identificar la lesién)

DETERMINACION DE CICLO SEXUAL

CUERPOS DE INCLUSION DISTEMPER

EFUSION : PLEURAL ABDOMINAL
RECUENTO DE Malassezia sp.

OTRO
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RECUENTO DE Malassezia sp.
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UBICACION

Ventral Dorsal Ventral Dorsal

ANTECEDENTES CLINICOS

UBICACION

Ventral Dorsal Ventral Dorsal

ANTECEDENTES CLINICOS




