2 flevet

Requisi¢ao de Exame Citopatoldgico

Dataehora:  /

ANALISES VETERINARIAS
Clinica: Cidade:
Médico Veterinario: CRMV/UF: Tutor:
Nome do Paciente: [ ] Macho [ | Fémea Idade:_ Cor/Pelagem:
[l cao [|Gato [ | Outraespécie: Racga: Castrado: [] Sim [] Nao

Informacdes Clinicas

p
Histdrico clinico:
Suspeita clinica: Tempo de evolugao:
Exames prévios/imagem? Se sim, descreva as alteracdes:
Caso neoplasico anterior? Se sim, ha diagnostico?
N
Localizacao da Lesao
p
Localizacdo da lesao:
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N
Dados da Lesao
p
DESCRICAO:
[] Circunscrita [] Nodular ] Hemorragica [] Hiperqueratética [ | Irregular [] N&o observavel
[ Miliar [] Tumoral [l Pigmentada [] Macia [] Aderida [l
[ Placas [ Avermelhada ] Alopécica [] Flutuante [] Pedunculada
[] Cistica [] Ulcerada [] Crostosa [] Firme [] Infiltrativa
TAMANHO:
[T1-2cm [12-4cm [T4-6cm [16-8cm []8-10cm [T10-12em [
INFLAMACAO:
[] Nao [] Dor [] Rubor [] calor [] Edema [] Perda de funcao
EXSUDAGAO:
[] Nao [] Serosa [] Purulenta ] Sanguinolenta ] Sanguino-purulenta ]
PRURIDO:
[] Ausente (Nao observado) [[] Leve (Esporadico) [[] Moderado (Frequente) [T Intenso (Continuo)
ACOMETIMENTO DE LINFONODOS:
[] Nao [] Pré-escapular ( )E ( )D []Inguinal ( )E ()D
["] Submandibular ( )E ( )D [ Axilar ()E ()D [] Popliteo  ( )E ( )D
COLETA: o o o
[] Impressaodireta [ | Impressdo porswab [ ] Impressdo por escova cervical [ ] CAF ;%?E'éiﬁﬁjﬁﬁa) [] BAAF ;%'fggﬁﬁ;%;gt)'va
\§

Flevet Novo Hamburgo/RS:
Rua Jodo Pessoa, 149 - Centro
(O (51) 2500-2614

Flevet Porto Alegre/RS:
Tv. Bermudas, 77 - Jardim Lindoia
+(51) 3023-4004 (O (51) 99674-8163 o

70] Recebimento de Amostras:
aéa Consulte nossas Segunda a sexta-feira: 8h as 18h
¢ rotas de busca Sabado: 9h as 15h

[O}10]

Duvidas ou informacgées: @ (51) 2500-2614

flevet.com.br

Os Itens marcados em negrito sdo de preenchimento obrigatério para realizacao dos exames.



	Página 1

