
Material Enviado

FORMULÁRIO PARA EXAME HISTOPATOLÓGICO EQUINOS

Biópsia Incisional

Biópsia Excisional

Frag. de Orgão

Outros:

Tutor:

Nome do animal:

Espécie:

Procedimento/ Material:

Histórico Clínico (Sinais Clínicos/ Evolução/ Medicações):

Suspeita Clínica:

Médico Veterinário/ CRMV:

Clínica/ Hospital:
Favor preencher todos os campos acima e descrever a(s) lesão(s) detalhadamente, informando a localização(ões), tempo de evolução, 
tamanho, consistência, etc... O preenchimento inadequado pode gerar resultado inconclusivo. Encaminhar esta cha junto com a amostra.

Tempo de evolução: (    ) dias (    ) meses (    ) anos  | Velocidade de crescimento: (    ) rápido  (    ) lento

Aderência ao tecido periférico: (    ) sim  (    ) não  |  Ulceração: (    ) sim  (    ) não

Tamanho:                   Cor:                 Dor:  (    ) sim  (    ) não | Superfície:  (    ) irregular  (    ) lobular  (    ) lisa

Distribuição:  (    ) multifocal (    ) focal  (    ) unilateral  (    ) bilateral

Linfonodos afetados:  (    ) sim  (    ) não. Quais?

Doença Sistêmica:  (    ) sim  (    ) não. Qual?

Tratamento:

Observações:

Raça:

Idade:

Pelagem (cor):

Sexo:

Data:

Email/ Telefone:

Frasco(s) Qtde:

Dia:

Blocos:

Lâminas:

Recortes:

Cito:

Color. Especiais:

Observações:

Saco(s) Qtde:

Porta-lâmina:

Qtde lâminas:

Tipo de Embalagem

Técnica

Nº do exame / data / respons.

Dra. Gabriela Fredo - CRMV 12455 

Caxias do Sul: Rua Garibaldi, 489 - Sala 21 - Centro - 95080.190 - 54 3223.8547 - diagnosevet@grupodiagnose.com.br

Bento Gonçalves: Rua José Mário Mônaco, 333 - Sala 601 - 95700.066 - 54 3452.6081 - diagnosevet@grupodiagnose.com.br

SGQ - RQ - 19.1V 



Macroscopia Patologista:
N.C. Aprof.

Data:

Data de saída:
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Encaminhar p/ Dr.:
Separar anteriores Solicitar Raio-X

Obs.:

diagnosevet.com.br

CARACTERÍSTICAS DAS LESÕES
CUTÂNEAS E/OU DISTRIBUIÇÃO DAS LESÕES


