(a rellenar por el Servicio)
Referencia:

5 % o Av. Alcalde Rovira Roure, 191
) Universitat de Lleida E 25198 LLEIDA (Catalunya)

+
U Serveis Cientificotecnics Tel.+34 973 70 23 29
\/ Investigaci6 i Diagnostic sct.patovet@udl.cat
Anatomopatologic Veterinari  http://www.udl.cat/recerca/oficina/sct.html

Fecha de recepcion:

Recogido por:
SOL-LICITUD DE NECROPSIA o1
Espécie: Raga:
Edat: Sexe: Ml:l H|:| Castrat |:|
Pes: Capa:

Identificacio (crotals, anelles, xip...):
Nom de I'animal: Propietari:

Veterinari / Centre Remitent (nom, n2 de col-legiat, direccid, tlf, fax, email):

Eutanasia: Sl |:| NO |:| Data de mort:

Anamnesi/ Historia clinica / Tractaments / Vacunacions etc...

DIAGNOSTIC PRESUNTIU:

¢Desitja la presa de mostres per a analisis complementaries? SI|:| NO|:|
(Aquestes mostres seran mantingudes durant 10 dies, és responsabilitat del remitent la seva reexpedicio a altres laboratoris)

¢ Desitja conservar el cadaver? S‘:l NO |:|

(Els cadavers es mantindran durant un maxim de 5 dies



