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P PLANILLA PARA REMISION DE MUESTRAS
INFORMACION DEL CLIENTE FECHA
VETERINARIO MATRICULA CELULAR
COMPANIA/EMPRESA

ESTABLECIMIENTO

INFORMACION DEL CASO  PRINCIPAL CATEGORIA AFECTADA
DIAGNOSTICODIFERENCIAL

#EN GRUPO # ENFERMOS # MUERTOS TRATAMIENO (Sh)[_](NO)[]
FECHA COMIENZO DE SINTOMAS FECHA DE MUERTE CUAL
NORMAL [] HIPERTERMIA [ 1 NEUROLOGICO [] OTRO SINTOMA
FALLA REPRO/ABORTO [ ]  OCULAR [] MUERTE suBITA []
EDEMA [] ANOREXIA [[] MASA/NEOPLASIA [ ]
RESPIRATORIO [[] DIARREA [ ]  PERDIDA DEPESO[ ]
EROSION/VESICULAR [[] DERMATOLOGICO [[] - HEMORRAGIA  []
MUESTRA REMITIDA FECHA DE TOMA DE MUESTRAS
ID ANIMAL TIPO DE MUESTRA ESTUDIO/SINDROME REQUERIDO
]
2
3
4
5
6
7
8
9

—_
o

OTROS ESTUDIOS REQUERIDOS

COMENTARIOS

FIRMA DEL
PROFESIONAL


Dario 2022
Línea

Dario 2022
Línea

Dario 2022
Línea

http://cbs.wondershare.com/go.php?pid=5257&m=db
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