
 

*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 explícita su intención de que se conserven. 

 

      Servei d’Hematologia Clínica Veterinària (SHCV) 
      Facultat de Veterinària  Edifici V 
     Travessera del Turons s/n 
      Campus de la UAB 
      08193 Bellaterra (Cerdanyola del Vallès) Barcelona 
      Tel. 935 812 066 
      shcv@uab.cat 

    SOLICITUD DE CITOLOGÍA 

CLIENTE 

Clínica/empresa:                                             

Persona de contacto:                                                                                                

Teléfono:                                                             E-mail resultados:  

DATOS DE FACTURACIÓN  

Razón social de la empresa/Institución:   CIF: 

Nombre y apellidos:            

Dirección fiscal:                                                                       
E-mail facturación: 

 

PACIENTE 

Nombre:               Identificación /propietario: 

Especie: Raza: Edad: Sexo: 

Historia clínica: 
 
 

 

MUESTRA* 

Fecha de extracción:                                               Fecha de envío: 
Origen de la muestra:                                            Aspecto macroscópico de la lesión (si procede): 

Forma de toma de muestras:   Punción con aguja fina (PAF)          Impronta                Otros 

 

 

OBSERVACIONES   

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

Fecha                                                                                                                       Firma del responsable 

CÓDIGO 
SHCV 

PRUEBAS SOLICITADAS 
 

MUESTRAS 

SHCV-30 
  Estudio de líquidos corporales: Pleural, peritoneal, broncoalveolar, 
cefalorraquídeo… (recuento de líquido y citología) 

 

SHCV-35  Estudio citológico de 1 localización (órgano, nódulo, lesión)  

SHCV-36  Estudio citológico de 2 localizaciones (órgano, nódulo, lesión)  

SHCV-37  Estudio citológico de 3 localizaciones (órgano, nódulo, lesión)  

SHCV-38  Estudio citológico de 4 localizaciones (órgano, nódulo, lesión)  

SHCV-39  Estudio citológico de 5 localizaciones (órgano, nódulo, lesión)  

SHCV-40  Estudio citológico de líquido sinovial (1 articulación)  

SHCV-41  Estudio citológico de líquido sinovial (>3 articulaciones)  

SHCV-42  Estudio citológico de líquido sinovial (≤3 articulaciones)  

SHCV-43 
 Estudio citológico de linfonodos (≤3 linfonodos), por cada linfonodo se 
aplicará un importe adicional de 10€. 

 

Ref. SHCV 
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