
               

 
 

 
 

 SOL·LICITUD DE NECRÒPSIA 

Espècie:   Raça: 

Edat:    Sexe: M H   Castrat  

Pes:    Capa: 

Identificació (cròtals, anelles, xip…): 

Nom de l’animal:    Propietari: 

Veterinari / Centre Remitent (nom, nº de col·legiat, direcció, tlf, fax, email):  

 

 

Eutanàsia:   SI         NO Data de mort: 

Anamnesi/ Història clínica / Tractaments / Vacunacions etc… 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

DIAGNÒSTIC PRESUNTIU: 

 
 
 
¿Desitja la presa de mostres per a anàlisis complementàries?  SI         NO  
(Aquestes mostres seran mantingudes durant 10 dies, és responsabilitat del remitent la seva reexpedició a altres laboratoris) 

 

¿ Desitja conservar el cadàver?  SI     NO 
(Els cadàvers es mantindran durant un màxim de 5 dies

 

(a rellenar por el Servicio) 

Referencia:  
 
Fecha de recepción: 
Recogido por:        

     D     I    
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