
Excisional

CANINA FELINA          OUTRA M            FSEXO:

PACIENTE:

Assinatura e Carimbo do
Médico Veterinário

ESPÉCIE:

TUTOR:

MÉDICO VETERINÁRIO:

RAÇA:

______________________________________________________________________________________________

_______________________________IDADE: _____________________

DATA:______/______/_______

CRMV:

CONVÊNIO:

TEL: (       )________________/_________

_____________________

_________________________________

NOME DA CLÍNICA _______________________________________________________________________________

_____________________

INFORMES CLÍNICOS: 

Local da(s) lesão(s):                                                                                           

MARQUE OS EXAMES SOLICITADOS PREENCHENDO TODO O CÍRCULO

  614- HISTOPATOLÓGICO - RELEITURA DE LÂMINA
1179- HISTOPATOLÓGICO DE CADEIA MAMARIA UNILATERAL
1180- HISTOPATOLÓGICO DE CADEIA MAMARIA BILATERAL
1181- HISTOPATOLÓGICO - PEÇA ÚNICA
1182- HISTOPATOLÓGICO - 2 (DUAS PEÇAS)
1183- HISTOPATOLÓGICO - 3 (TRÊS PEÇAS)
1184- HISTOPATOLÓGICO - 4 (QUATRO PEÇAS)
1185- HISTOPATOLÓGICO - PEÇA ADICIONAL/A PARTIR DE 04 / CADA PEÇA
1186- HISTOPATÓLOGICO - REVISÃO DE BLOCO DE PARAFINA E RELEITURA DE LÂMINA
1287- CONFECÇÃO DE LÂMINAS
1384- HISTOPATOLÓGICO DE BIOPSIAS ENDOSCOPICA DO TGI- 1 LOCAL
1385- HISTOPATOLÓGICO DE BIOPSIAS ENDOSCOPICA DO TGI- 2 LOCAIS

MARQUE COM UM X A LOCALIZAÇÃO  DA COLETA

Sim
Não

COLORAÇÃO: Esbranquiçada Avermelhada Acastanhada

CONSISTÊNCIA:

Quantidade de fragmentos enviados:EndoscópiaHISTOPATOLÓGICO:
Já realizado exame Citologia / Histopatológico anteriormente?

Incisional

Qual?Sim Citologia

__________________________
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____________________________ Quantidade de frascos enviados:

Não Histopatológico

SUSPEITA CLÍNICA:
______________________________________________________________________________________________________

Marcou exames no verso?

 _______________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

OBRIGATÓRIO

Aspecto da(s) Lesão(ões):                                                                                         

OUTRAS CONSIDERAÇÕES RELEVANTES:
_____________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________

Enegrecida

Macia Firme Friável Dura

ADERIDO A PLANO PROFUNDO:

LINFONODOS AFETADOS:
Sim Não

Sim Não
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INFORMES CLÍNICOS:                                                                                     

Local da(s) lesão(s):                                                                                          

Avermelhada
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CITOLOGIA:  
Quantidade de frascos e/ou lâminas enviadas: _______________________________

    46- MALASSEZIA- PESUISA DIRETA
    55- MICOLÓGICO- PESQUISA DIRETA
    61- PARASITOLÓGICO - PESUISA DIRETA
  132- MIELOGRAMA
  240- CITOLOGIA  OTOLÓGICA
  352- CITOLOGIA VAGINAL
  355- FUNGOS E SARNAS - PESUISA DIRETA
  408- LEISHMANIA - PESQUISA DIRETA
  453- CITOLOGIA GERAL - DIVERSOS
  616- RELEITURA DE LÂMINA
  736- TRICOGRAMA
1175- CITOLOGIA ONCÓTICA
1176- CITOLOGIA DERMATOLÓGICA
1238- ANALISE DE LÍQUIDO DIVERSOS

OUTROS: _______________________________________________________________________

1168- TRANSCIRURGICO CONTRATAÇÃO- EQUIPE P/ ATENDIMENTO
( UNICO PACIENTE)
1169- TRANSCIRURGICO CONTRATAÇÃO- EQUIPE P/ ATENDIMENTO
( ATE 3 PACIENTES)
1170- TRANSCIRURGICO CONTRATAÇÃO- EQUIPE P/ ATENDIMENTO
( 4 A 5 PACIENTES)
1171- HISTOPATOLOGICO TRANSCIRURGICO (PEÇA POR LESÃO)
1172- CITOPATOLOGICO TRANSCIRURGICO (PEÇA POR LESÃO)

TRANSCIRURGICO:   

Já realizado exame Citologia / Histopatológico anteriormente? Qual?Sim CitologiaNão Histopatológico

Suspeita clínica ___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________

Coloração: Esbranquiçada Acastanhada Enegrecida

IMUNO-HISTOQUÍMICA

456- IMUNO-HISTOQUÍMICA - LEISHMANIOSE
573- IMUNO-HISTOQUÍMICA COM 01 MARCADOR ( ANTICORPO UNICO
DEFINIDO PELO CLIENTE)
648- IMUNO-HISTOQUÍMICA PAINEL PROGNOSTICO PARA MASTOCITOMA
649- IMUNO-HISTOQUÍMICA PAINEL PROGNOSTICO NEOPLASIA MAMARIA
653- IMUNO-HISTOQUÍMICA PAINEL DE MARCADORES LINFOIDES /
PROLIFERAÇÃO EM LINFOMAS
656- IMUNO-HISTOQUÍMICA PAINEL PLENO PARA DETERMINAÇÃO DE
NEOPLASIA INDIFERENCIADA ( DEFINIÇÃO DE ORIGEM)

MARQUE OS EXAMES SOLICITADOS PREENCHENDO TODO O CÍRCULO

MARQUE OS EXAMES SOLICITADOS PREENCHENDO TODO O CÍRCULO

MARQUE OS EXAMES SOLICITADOS PREENCHENDO TODO O CÍRCULO

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

( Código e Nome do Exame)

OBRIGATÓRIO

OBSERVAÇÕES:
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