REQUISICAO PARA CITOPATOLOGIA

Requisicdo N°: Data: / /

VETERINARIO SOLICITANTE:

Clinica Veterinaria: Telefone:
Médico veterinario: CRMV: Assinatura/Carimbo
PACIENTE:
Nome: .
Espécie: Raga:
Tutor: Sexo: Idade:
EXAME SOLICITADO:

N° de amostras:
CITOO.V - Citologia Oncética (Coletar no minimo 3 laminas por local).
CITOV.V - Citologia Vaginal (Ciclo Estral).

Atencdo Médico Veterinario: Preconize-se o envio de pelo menos 3 ldminas por lesdo.

Suspeita clinica:

Tempo de evolugao:

Velocidade de crescimento: Lento Intermediério Répido

Acesso a rua: Sim Nao

Linfonodos aumentados: Sim Ndo Quais:

Prurido: Sim Nao Lambedura: Sim Nao Mutilagao: Sim Nao

Usa Medicamentos de rotina: Sim Nado Quais:

Usa/usou contraceptivo: Sim Nao

Método de coleta: PAAF IMPRINT ESCARIFICACAO LAVADO CAPILARIDADE

LOCALIZAGCAO/REGIAO ANATOMICA:
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Descri¢cdo macroscépica da lesdo:
(91) 4005-7777 LABORATORIO
(91) 9213-9391 BENEFICENTE
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