SOLICITUD DE EXAMENES DE LABORATORIO

NOMBRE TUTOR ESPECIE EDAD
NOMBRE MASCOTA RAZA SEXO
MEDICO/A FECHA ID

CLINICA/HOSPITAL

TIPO DE MUESTRA Y RECOLECCION
SI ES ORINA, INDICAR SI SE OBTUVO POR
CISTOCENTESIS, SONDA O MICCION NATURAL.

MOTIVO DE EXAMEN

INDICAR SOSPECHA CLINICA, TRATAMIENTO
PREVIO, VACUNAS, ETC.

PCR

qPCR

Panel PCR

Cultivo

Otros

NOMBRE Y FIRMA
MEDICO/A
VETERINARIO/A
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