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Tipo de explotación : .............................................................. Establecimiento : ........................................................................
: .............................................................. Propietario : ........................................................................

Especie/Categoría : .............................................................. Localidad : ........................................................................
Material remitido : .............................................................. Partido : ........................................................................
Méd. Veterinario : .............................................................. Provincia
Matrícula/Registro Nº : .............................................................. RENSPA Nº : ........................................................................

Estado nutricional:

Grado de putrefacción  (0-1-2-3): Horas de muerto:

Diagnóstico presuntivo:

Muestras obtenidas :
Bacteriología :............................................................................................................................................................................................

Signos clínicos: ....................................................................................................................................................................................................................................................................

Hallazgo de necropsia: .............................................................................................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................................................................................................................

Parasitología
Toxicología

:............................................................................................................................................................................................
:............................................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................................................................................................................

:............................................................................................................................................................................................
:............................................................................................................................................................................................

Historia (Antecedentes, tratamientos, morbilidad, mortalidad, etc.): .................................................................................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................................................................................................................

Veterinario solicitante (Firma y sello).....................................................

Observaciones: ..........................................................................................................................................................................................................

Lugar y fecha:............................................................. 

Bioquímica clínica
Histopatología

FORMULARIO DE LABORATORIO

Informe de necropsia

: ........................................................................

Fecha de extracción :                             Total de muestras:                           Página Nº:                      Protocolo Nº:

Motivo del envío

Virología
Fotos/Filmación

:............................................................................................................................................................................................
:............................................................................................................................................................................................


