hoja de solicitud

p . L °
et o HISTOLOGIA \ T-cito

Veterinario de contacto: Fecha de toma de muestra

Sello/nombre del Nombre del

edel ! N° historia/ID:
centro veterinario: animal:

Especie: Raza: Sexo: _ v
Propietario: Edad:

Muestra/s remitida/s:

o Método Material enviado
Muestra Localizacién Incisional/Excisional (n° botes) Sospecha

A [ Incis. ] Excis.

B O Incis.[] Excis.

C O Incis. [ Excis.

D [ Incis.[] Excis.

Dermatologia:

[ Alopecia ] Costras O Eritema O Liquenificacién [ Nodulos [ Vesiculas
[ Hiperpigmentacion [J Hiperqueratosis O Hipotricosis [ Prurito O Pustulas ] Otros
O Papulas [ Despigmentacion ] Erosiones [ Descamacién ] Ulceracion
Descripcion de la lesion e historia clinica Examen solicitado:
relevante: [ Histologia simple

O Histologia simple con citologia previa en T-CITO

[ Histologia mdiltiple

CI0rganos completos/muestras quirdrgicas

] Muestras quirargicas multiples

. e Perfil necropsia
Resultados de pruebas adicionales y = P

tratamientos realizados:
Citologia + histologia

[ Histologia simple + citologia
[ Histologia + citologia médula 6sea

Localizacion de la lesion:
rocede)

oo

vgamé;

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