
FECHA MEDICO TELEFONO MVZ

PROPIETARIO

NOMBRE DEL PACIENTE
CANINO

FELINO

RAZA MACHO

HEMBRA

CASTRADO

AÑOS    MESES PESO COLOR

ORDEN DE LABORATORIO
*NOTA: PARA TOMA DE MUESTRAS EN EL LABORATORIO, HACER PREVIA CITA VIA TELEFONICA.

Tel. 56 93 99 99

HISTORIA
HISTORIA CLINICA (DE LOS PROBLEMAS ACTUALES Y PROBLEMAS ANTERIORES)

CONTACTO CON ANIMALES ENFERMOS

ADQUISICIÓN RECIENTE O CONTACTO CON EL EXTERIOR (SI O NO)

CONSANGUINIDAD CONOCIDA EN SU GENEALOGÍA (SI O NO)

CONDICIONES AMBIENTALES ADVERSAS (SI O NO Y CUALES)

TRAUMÁS (SI O NO Y CUALES)

INGESTION CUERPOS EXTRAÑOS/CONTACTO PUNZOCORTANTES MANEJOS REPROD. U HORMONALES (SI O NO Y CUALES)

VENENOS TOXICOS (SI O NO Y CUALES) CONTACTO ANIMALES NUEVOS, FAUNA NOCIVA O FALTA DE VACUNAS

ALIMENTOS (Indique también tiempode ayuno) MEDICACIONES O CIRUGÍAS

FALTA DE HIGIENE (SI O NO) DIAGNOSTICO PRESUNTIVO

ESTUDIOS SOLICITADOS    (Indique origen de muestra) IMPORTE

OBSERVACIONES

SEÑALAR CON ROJO SI EL ANIMAL ES SOSPECHOSO DE ZOONOSIS

MENSAJERIA

TOTAL

ATENTAMENTE
NOMBRE  Y  FIRMA
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LABORATORIO DE ANALISIS
CLINICOS VETERINARIOS

El diagnostico correcto en pequeñas especies
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