(a cumplimentar por el servicio)

Av. Alcalde Rovira Roure, 191 REFERENCIA:

Universitat de Lleida E 25198 LLEIDA (Catalunya)

Serveis Cientificotécnics Tel.+34 973 70 23 29
Investigacid i Diagnostic sct.patovet @udl.cat
Anatomopatologic Veterinari  http://www.udl.cat/recerca/oficina/sct.html Fecha de rece pcion:

SOL-LICITUD DE BIOPSIA / CITOLOGIA

REMITENT/Clinica Veterinaria: Nom de I'animal/Referéncia (crotal, anella, xip...):
(Nom/Adreca /TIf/Fax)
Espécie: Raga:
Edat: Sexo: M H castrat
Propietari:
Teixit:
N2 de Mostres:

E-mail envio de resultat: Preferéncia d’idioma: Catala/Castellano/English/Portugués
¢ S'ha analitzat anteriorment una altra mostra d'aquest animal en aquest servei? Referéncia previa:

HISTORIA CLINICA (inclos tractaments previs i resposta)

(Usar el revers si és necessari)

Corticoterapia en els dltims 15 dies:  Si[__| No|:|
Eutanasia: Si No Data de mort:

Diagnostic Presuntiu:

DERMATOLOGIA

Pruija Si No ﬂ j'ﬂ“
Macula / Vesicula / Papula / Pustula / Ulcera / Favassa / Barb .

Erosio / Eritema / Crosta / Alopécia / Placa / Nodul / Tumor
Altres:

VENTRAL DORSAL
ONCOLOGIA
Mida:
Localitzacio:
Lesié completa Si No \
Adheréncia en teixits periferics Si No

Limfadenopatia Si No
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