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Informacion del remitente

FORMULARIO DE REMISION DE CITOLOGIA

Clinica / Hospital:
Veterinario:
Localidad:
Teléfono:

Correo electrénico:

Informacion del animal

Nombre del propietario:
Nombre de la mascota:
Especie:

Raza:

Edad:

Sexo: Esterilizado: si/no

Informacion de la muestra

Puncién / Puncion - aspiracion / Impronta / Sedimento

Informacion de la lesion

Localizaciéon

Historia clinica

Diagnéstico presuntivo

D Adjuntar imagen (opcional pero recomendado)



