hoja de solicitud

contacto@t-cito.com

Veterinario de contacto:

Sello/nombre del Nombre del
centro veterinario: animal:

Especie:
Propietario:
Prioridad:
[]Normal
[JUrgente

Muestra remitida:
[] Citologias de:

[] Fluido -

[ Sangreo [] MO enEDTA
[] Otros

Historia clinica:

Resultados de pruebas adicionales

relevantes/sospechas clinica:

CITOLOGIA

TV T-cito

Fecha de toma de muestra

N° historia/ID:

Sexo: _ v
Edad:

Examen solicitado:
[ Citologia normal

[ citologia - localizacién adicional

[ citologia control

[J Andlisis de fluidos*

[] Estudio de médula ésea**

[T] Citologia muiltiples articulaciones/linfonodos
[[] Estudio de frotis**

[] Leucograma*

*
*%

Tinciones especiales:
[ Inmunocitocitoquimica
Especificar:
[ Citoquimica
Especificar:

Pruebas avanzadas (consultar catélogo):
[ Citometria de flujo

[] Linfonodo perro [] Sangre perro []Linfonodo/sangre gato

[] Test de clonalidad - PARR
[ Deteccion mutacion B-RAF
[] Deteccion mutacion exén c-Kit

Localizacién de la lesion:

Valida desde el 1 de enero hasta el 31 de diciembre de 2026
Para mas informacién sobre conceptos, consultar catalogo o contactar con T-CITO
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