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DIAGMOSTICO VETERINARID
PATOLOGIA AMATOMICA

Servicio de Diagnéstico Veterinario
Formato de remision de muestras Patologia Aviar

DATOS DE REMISION Y DEL REMITENTE

Fecha recepcion:

N° Registro:

Servicio:

Nombre/Empresa:

Cédula/NIT:

Teléfono/Fax:

Direccion:

E-mail:

DATOS ANAMNESICOS

Granja: Raza o Linea:

Lote:

Tipo de produccién: Edad:
Engorde
Postura Semanas en postura:
Reproduccion

Sexo: | #

Muestras:

| Procedencia:

MOTIVO DE CONSULTA:

SIGNOS CLINICOS Y DURACION:

ANIMALES ENFERMOS Y SUSCEPTIBLES:

TRATAMIENTOS INSTAURADOS Y RESPUESTA AL MISMO:

TIPO DE ALIMENTACION:

PLAN DE BIOSEGURIDAD (vacunas, vermifugaciones, medicaciones, otros):

TIPO DE ALOJAMIENTO:

HALLAZGOS DE NECROPSIA:

EVALUACION EXTERNA:

SISTEMA DIGESTIVO:

SISTEMA RESPIRATORIO:

www.histolab.com.co
/histolab.diagnosticoveterinario.o0 /histolabpatologia
contacto.histolab@gmail.com

317 696 5354
316 654 2485
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SISTEMA URINARIO:

SISTEMA CARDIOVASCULAR:

SISTEMA REPRODUCTIVO:

SISTEMA NERVIOSO:

SISTEMA INMUNE:

SISTEMA MUSCULO-ESQUELETICO:

OTROS:

MUESTRAS TOMADAS (escribir el registro de cada laboratorio)

LABORATORIOS MUESTRAS REMITIDAS

PATOLOGIA
MICROBIOLOGIA
VIROLOGIA
OTROS

NOTA: DE AQUI EN ADELANTE SOLAMENTE LO DILIGENCIA HISTOLAB

DESCRIPCION MACROSCOPICA:

DIAGNOSTICO DEFINITIVO:

PATOLOGO: FECHA DE FINALIZACION: | GUARDAR: | ELIMINAR: |

www.histolab.com.co
Mhistolab.diagnosticoveterinario.o0 /histolabpatologia 317 696 5354
contacto.histolab@gmail.com 316 6542485



