NAJA S O L | C | T U D I:)A RA Soluciones integrales agropecuarias, forestales y fumigaciones S.A. de C.V.

Calle Benito Juarez N2 380, Ampliacion San Sebastidn, La Paz Estado de México.
Anédlisis Clinicos Veterinarios LA B o RATO R I o Cel.: 5614338580 e-mail: laboratorionaja@gmail.com

HISTORIA CLINICA
Fecha: MVZ.: Teléfono:

Especie: OCanino OFelino Otro: Raza: Sexo: © Hembra ©Macho Edad:
Identificacion: Propietario: No. de Estudio:
Tiempo de evolucion: Tratamiento aplicado:
Otras zonas afectadas con la misma lesion:

Signos clinicos asociados con la lesion: Diagnostico clinico:

Otros estudios realizados en NAJA O NO O Sl No. de estudio: Fecha:
ESTUDIO SOLICITADO

Fijador: OFormol 10% ©Etanol 70% Otro conservador: de inmersion:

Localizacion: Tamano de la lesion: Forma:

Tamafio de la muestra enviada: Forma de obtencion:  OCirugia OSacabocado OEndoscopia
CITOPATOLOGIA ( )

Toma de muestra: OAspiracion (PAAF) Olmpronta ORaspado ©OSondeo OPuncion de Liquido ©OMiccion
Fijador: OEtanol 96° OEtanol 70° OMetanol OCito spray™  © Sin fijar
Localizacion de la lesion: Tamafio de la lesién:

Aspecto superficial: Consistencia: Color:
Profundidad de la lesion: cm. No. de frotis realizados y enviados:

Recuerde que de un adecuado llenado de la presente dependerd el éxito del diagnéstico.

NAJA S O I_ | C | T U D pA RA Soluciones integrales agropecuarias, forestales y fumigaciones S.A. de C.V.

Calle Benito Juarez N2 380, Ampliacion San Sebastidn, La Paz Estado de México.
Analisis Clinicos Veterinarios LA B o RATO R I o Cel.: 5614338580 e-mail: laboratorionaja@gmail.com

HISTORIA CLINICA
Fecha: MVZ.: Teléfono:
Especie: OCanino OFelino Otro: Raza: Sexo: O Hembra OMacho Edad:
Identificacion: Propietario: No. de Estudio:
Tiempo de evolucion: Tratamiento aplicado:
Otras zonas afectadas con la misma lesion:
Signos clinicos asociados con la lesion: Diagnéstico clinico:

Otros estudios realizados en NAJA O NO O S| No. de estudio: Fecha:
ESTUDIO SOLICITADO

HISTOPATOLOGIA ( ) Fecha y hora
Fijador: OFormol 10% OEtanol 70% Otro conservador: de inmersion:
Localizacion: Tamano de la lesion: Forma:
Tamafo de la muestra enviada: Forma de obtencion: OCirugia OSacabocado OEndoscopia
CITOPATOLOGIA ( )

Toma de muestra: OAspiracién (PAAF) COlmpronta  ORaspado ©OSondeo ©Puncion de Liquido ©Miccidn
Fijador: OEtanol 96° OEtanol 70° OMetanol OCito spray™ O Sin fijar

Localizacion de la lesion: Tamano de la lesion:

Aspecto superficial: Consistencia: Color:

Profundidad de la lesion: cm. No. de frotis realizados y enviados:

Recuerde que de un adecuado llenado de la presente dependerd el éxito del diagnéstico.




