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INSTITUTO DE DIAGNOSTICO LABORATORIAL

N° REFERENCIA (a rellenar por INDILAB)

NOMBRE ANIMAL ESPECIE

RAZA FECHA NACIMIENTO

SEXO [0 & 19 FECHAY HORA DE EXTRACCION / /

NOMBRE DEL PROPIETARIO/A

TIPO DE MUESTRA ANTICOAGULANTE

HOJA DE PETICION DE ANATOMIA PATOLOGICA

OBSERVACIONES E IDENTIFICACION (BOLO, CHIP O CROTAL):

SOLICITUD DE PRUEBAS

D Citologia

D S. telematico de imagen

l:‘ Biologfa molecular tejido D Biopsia
D Necropsia estética

D Aborto

D Necropsia en ovino l:‘ Necropsia en caprino

l:‘ D. inmunohistoquimico D Necropsia a. produccion D Necropsia en mascotas l:‘ Necropsia en aves

l:‘ Tincion especial

RELLENAR LOS DATOS CORRESPONDIENTES A CONTINUACION:

BIOPSIA DE ORGANOS INTERNOS

Tipo de muestra remitida:

D Organo (indicar cual es):

Historia clinica:

Tipo de explotacion: N° total de animales:

l:l Otras muestras

l:l Muestra refrigerada D Muestra en formol D Muestra congelada

N° de animales afectados: Mortalidad:

¢Cambios recientes en la alimentacion, manejo, estrés?: Signos clinicos:

Tipo de alimentacion:

Diagnésticos previos o presuntivos: Tratamientos realizados:

Otros:

BIOPSIA DE MUESTRAS TUMORALES

Tipo de muestra remitida:

D Organo (indicar cual es):

¢Se incluye ganglio linfatico?: Tamafio total:

l:l Otras muestras

l:l Muestra refrigerada D Muestra en formol D Muestra congelada

Forma y consistencia:

Historia clinica:

Fecha de la primera observacion: ¢Ha sido operado con anterioridad?:

Fecha: Crecimiento ¢encapsulado o infiltrativo?:

¢Tratamientos previos?:

Realizacion de improntas, aspiracion o extensiones previas:

Datos clinicos relevantes:

Posible diagnéstico previo:

DERMATOLOGIA

Tipo de muestra remitida:

D Organo (indicar cual)

Historia clinica:

Tratamientos realizados: Recidivas:

l:l Lesion local D Lesion difusa l:l Otras muestras

D Lesion multifocal

¢Cambios recientes en la alimentacion, manejo o estrés?:

Diagnésticos previos o presuntivos: Tratamientos realizados:

Otros:

NECROPSIAS

Historia clinica:

Tipo de explotacion: N° total de animales:

N° de animales afectados: Mortalidad:

¢Cambios recientes en la alimentacion, manejo o estrés?: Signos clinicos:

Tipo de alimentacion:

Diagnésticos previos o presuntivos: ‘Tratamientos realizados:

Otros:

FIRMAY SELLO

INSTITUTO DE DIAGNOSTICO LABORATORIAL SLU - Avenida de Portugal n°
Edificio IRENA - Laboratorio 21 - 24009 - Ledn - Teléfonos 900 701 128 / 987 291 899

Utrgencias y whatsapp 615 104 154 - info@jindilab.es - www.indilab.es

Laboratorio acreditado con las normas de calidad:
UNE-EN ISO 9001:2015
UNE-EN ISO 15189:2013
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