Numar SU
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Nr. Reg AP

Laboratorul de Anatomie Patologica, Diagnostic Necropsic
si Medicina Legala Veterinara
Facultatea de Medicina Veterinara, Universitatea de
Stiinte Agricole si Medicina Veterinara din Cluj-Napoca
Calea Manastur 3-5, Cluj-Napoca, 400372
Tel: +40 264 596384/ +40 374 492010, int. 172
E-mail: anatomiepatologica@usamvcluj.ro

Cerere analiza examen histopatologic sau citopatologic

INFORMATII PACIENT:
Nume proprietar:

INFORMATII CLINCA/CABINET:

Nume pacient:

Nume clinica:

Specia: Medic Veterinar:
Rasa: Telefon:
Varsta: O Ani, O Luni, OSaptamani, O Zile Adresd de email:

Sex: 00 Mascul, O Femela, [ Intact, (I Castrat/Sterilizat

TIP PROBA:
1) Examen Histopatologic:
(0 formatiune excizata in totalitate
[ fragment dintr-o formatiune operati
(1 biopsie incizional&
(] bioptate endoscopice
2) Examen Citopatologic:
(1 aspirat cu ac fin (FNA) formatiune
O efuziune cavitira
(1 lichid sinovial
[0 lichid cefalorahidian

7~

ANAMNEZA (motivul prezentirii):

DIAGNOSTIC CLINIC (lista diagnostice diferentiale):

= [

@]

DESCRIEREA LEZIUNII(localizare, aspect, dimensiune, afectarea limfonodurilor/ tesuturilor

adiacente):

Data :

Semnatura solicitant :

Necompletarea integrald a prezentului consimtadmant, poate determina neprelucrarea probelor sau intarzieri in eliberarea rapoartelor.
Rapoartele vor fi eliberate catre medicul curant.
Termenul de eliberare al raportului citopatologic este de 5 zile lucratoare.
Termenul de eliberare al raportului histopatologic este de 10 zile lucratoare.
Probele pot fi utilizate in scop de cercetare stiintifica.


Flaviu Tabaran
Oval

Flaviu Tabaran
Oval

Flaviu Tabaran
Oval

Flaviu Tabaran
Oval

Flaviu Tabaran
Oval

Flaviu Tabaran
Oval

Flaviu Tabaran
Oval

Flaviu Tabaran
Oval

Flaviu Tabaran
Oval

Flaviu Tabaran
Oval


	Slide 1

	fill_12: 
	fill_14: 
	Nr Reg AP: 
	Nume proprietar: 
	Nume pacient: 
	fill_2: 
	Specia: 
	Medic Veterinar: 
	Rasa: 
	Telefon: 
	fill_9: 
	fill_8: 
	fill_15: 
	fill_16: 
	fill_17: 
	Data: 
	Varsta: LCR
	Sex: Off
	Status Reproductiv: Off
	Check Box3: Off
	Check Box4: Off
	Check Box5: Off
	Check Box6: Off
	Check Box7: Off
	Check Box8: Off
	Check Box9: Off
	Check Box10: Off


