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RESULTADO EN LINEA:

1. Ingrese a www.arvetLab.com

2. Digite su usuario y contrasena.

3. Elija la opcién Resultados. Dorsal Ventral
Clinica Veterinaria: Propietario
Veterinario Paciente/H.C.
Direccion Especie Roza
Teléfono: Sexo Edad
Correo Electronico Fecha de toma de muestra Hora

Antecedentes: (Signos Clinicos, duracion, ubicacion fratamiento)
Descripcion general de la lesién: (Textura, quiste, encapsulado, ulcerado, elevado, libre movible, efc)

¢Se recibid muestra anteriores del paciente? Caso #
Diagndstico Presuntivo:

Espécimen Enviado:
No Sistema: Tejido Tipo de muestra Biopsia por: |:| Incision |:|Escisién Descripcion

Tinciones especiales (Microbacterias, Hongos, y Levaduras Gram)
Inmunohistoquimica (Marcadores Tumorales y Proliferacion Celular)

e N
Tipo de muestra (Fluido, Orina, LCR, Pleural, etc) Método de Coleccion:
Tipo: Fresco |:| Fijado |:| Ldmina |:| N° de laminas:
Apariencia del Material:
|:| Translucida |:| Sanguinolenta |:| Lechosa |:| Turbia |:| Verdosa
|:| Marrén |:| Purulenta |:| Granulada |:| Codgulos |:| Mucosa
L Coloraciones requeridas: |:| Rutina (Hemacolor) |:|Especioles: )
e N
Fechadeenvio:___ /[ Fecha de muerte/Hora: ___ /[ __/ _ CasoForense: S I:I NO I:I
Lugar de Muerte: Forma de Muerte:
N J




