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SOLICITUD DE CITOLOGIA
CLIENTE
Clinica/empresa:
Persona de contacto:
Teléfono: E-mail resultados:
DATOS DE FACTURACION
Razén social de la empresa/institucion: CIF:
Nombre y apellidos:
Direccion fiscal:
E-mail facturacion:
PACIENTE
Nombre: Identificacion /propietario:
Especie: Raza: Edad: Sexo:
Historia clinica:
MUESTRA*
Fecha de extraccion: Fecha de envio:
Origen de la muestra: Aspecto macroscopico de la lesion (si procede):
Forma de toma de muestras: [ Puncién con aguja fina (PAF) O Impronta [ Otros
CODIGO Ne
SHCV PRUEBAS SOLICITADAS MUESTRAS

SHCV-28 | O Analisis del lavado transtraqueal /bronquealveolar

O Estudio de liquidos corporales: Pleural, peritoneal, cefalorraquideo...
SHCV-29 L . ,

(recuento de liquido y citologia)
SHCV-33 | O Estudio citoldgico de 6rgano o nédulo Unico (< de 10 preparaciones)
SHCV-34 | O Estudio citoldgico de érgano o nédulo Unico (10 o > preparaciones)
SHCV-35 | O Estudio citoldgico de dos érganos o nédulos (<10 preparaciones)
SHCV-36 | O Estudio citoldgico de =3 6rganos o nédulos (<10 preparaciones)
SHCV-37 | O Anélisis de liquido sinovial (recuento y citologia articulacién)
SHCV-38 | [ Estudio citolégico de liquido sinovial (<5 articulaciones)
SHCV-39 | [ Estudio citolégico de liquido sinovial (=3 articulaciones)
SHCV-40 O Estudio citoldgico de linfonodos (>3 linfonodos), por cada linfonodo se

aplicard un importe adicional.
OBSERVACIONES

[ El remitente autoriza al SHCV a utilizar las muestras remitidas para estudios prospectivos o retrospectivos.

Fecha

Firma del responsable

*El servicio se reserva el derecho de eliminar las preparaciones examinadas una vez realizado el informe, a no ser
que el veterinario indique de forma explicita su intencién de que se conserven.
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