
 
 

FORMULARIO REMISIÓN PATOLOGÍA 
 

 
FECHA:                                                                                                                                                   . 
NO. LAB:                                                                                                                                                . 
HISTORIA NO.:                                                                                                                                       . 
ESPECIE                                                                                                                                                . 
RAZA                                                                                                                                                      . 
SEXO:                                                                          . EDAD:                                                             . 
NOMBRE MASCOTA:                                                                                                                            . 
MEDICO VETERINARIO REMITENTE:                                                                                                 . 
TELEFONO:                                                                                                                                           . 
FECHA DE TOMA:                                                       .HORA DE TOMA :                                          . 
 
MOTIVO CONSULTA INICIAL:                                                                                                              . 
                                                                                                                                                               . 
                                                                                                                                                               . 
 
SIGNOLOGÍA:                                                                                                                                        . 
                                                                                                                                                                . 
                                                                                                                                                                . 
 
DIAGNÓSTICO PRESUNTIVO:                                                                                                             . 
                                                                                                                                                                . 
                                                                                                                                                                . 
 
BIOPSIA:             . CITOLOGÍA:            . 
 
TEJIDOS REMITIDOS:                                                                                                                           . 
                                                                                                                                                                . 
                                                                                                                                                                . 
 
DESCRIPCIÓN:                                                                                                                                      . 
                                                                                                                                                                . 
                                                                                                                                                                . 
 
TIEMPO EVOLUCIÓN:                                                                                                                           . 
                                                                                                                                                                . 
                                                                                                                                                                . 

 


