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Hospital Veterinario C)\iHOSPITAL,
Laboratério de Anatomia Patologica %‘\ I L
Requisicdo de Citopatologia
MARVET: Analise n°:

Identificacio CAMV/Médico Veterinario:

Nome:

Contacto:

Identificacio do animal:

Espécie: Raga: Idade:
Sexo: MU FO MCO FCU Nome:
N° de Identificagao:

Material colhido para analise:

Designagao do material:
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(indicar nos esquemas os locais de onde foi colhido o material enviado)

Ver verso S.F.F.




Numero de laminas: Data e hora da colheita:

Obtidas por: Punc@o aspirativa [] Esfregaco por aposigdo []

Dados clinicos:

Exames complementares e resultados:

Medidas profilacticas e terapéuticas instituidas:

Hipoteses de diagnostico:

/ / , O requisitante

Pélo da Mitra. Valverde. 7000-093 Evora
Telefone 266 760 809  Extensao 4569  Fax 266 760 963




