Oncologia veterinaria
y experimental

Atypi

Informacion del remitente

FORMULARIO DE REMISION DE CITOMETRIA

Clinica / Hospital:
Veterinario:
Localidad:
Teléfono:

Correo electronico:

Informacién del animal

Nombre del propietario:
Nombre mascota:
Especie:

Raza:

Edad:

Sexo:

Esterilizado: si/no

Informacion de la muestra

Tipo de muestra:

Informacién del tumor

Localizacion:

Estadio:
Tratamientos previos:

Historia clinica

Diagndstico presuntivo

Remitir muestra junto con un par de extensiones citoldgicas sin tefiir



