
Дата рождения/ возраст:    

Пол: Самец СамкаПациент (кличка)*:

Вид животного*: Кошка Собака Другое

Порода:

НАПРАВЛЕНИЕ НА ГИСТОЛОГИЮ

Номер исследования (заполняется в лаборатории)

(812) 495 96 95 
info@vetlaba.ru 

vetlaba.ru

Владелец*:

Телефон*:

E-mail*:

Дата отбора биоматериала: «        »                                        20         г.

Место взятия биоматериала* (орган/ткань, укажите локализацию на теле):

Вид направленного материала*:

Операционный материал Щипковая биопсияСекционный материал Трепан-биопсия Punch-биопсия

Клинический диагноз (если есть):

Специфическа терапия (если есть/ назначалась):

Дата:ФИО врача: Подпись:«        »                                       20         г.

Особенности клинической картины:

Результат ранее проведённых гистологий:

Анамнез:

Не определитьПрорастает Не прорастает

Цвет:

Размер:

Как давно существует / когда замечено:Форма:

Скорость роста:Консистенция:

Сохранность шерстяного покрова:

Подвижность:

Характер поверхности: Отношение к окружающим тканям:
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Быстро НеизвестноМедленно

Болезненность: Да Нет

* Поля, обязательные к заполнению Дата последней редакции: 01.01.2024
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