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• Necompletarea integrală a prezentului consimțământ, poate determina neprelucrarea probelor sau întârzieri în eliberarea rapoartelor.
Rapoartele vor fi eliberate către medicul curant.

Termenul de eliberare al raportului citopatologic este de 5 zile lucrătoare. 
Termenul de eliberare al raportului histopatologic este de 10 zile lucrătoare. 

Probele pot fi utilizate în scop de cercetare științifică. 

Cerere analiză examen histopatologic sau citopatologic

INFORMAȚII CLINCĂ/CABINET:

Nume clinică:_________________________
Medic Veterinar:_______________________
Telefon:_____________________________
Adresă de email:_______________________

INFORMAȚII PACIENT:
Nume proprietar:_______________________ 
Nume pacient:_________________________ 
Specia:______________________________
Rasa:_______________________________  
Vârsta: __________ ☐ Ani, ☐ Luni, ☐Săptămâni, ☐ Zile 
Sex: ☐ Mascul, ☐ Femelă, ☐ Intact, ☐ Castrat/Sterilizat

TIP PROBĂ:
1) Examen Histopatologic:
☐ formațiune excizată în totalitate
☐ fragment dintr-o formațiune operată
☐ biopsie incizională
☐ bioptate endoscopice
2) Examen Citopatologic:
☐ aspirat cu ac fin (FNA) formațiune
☐ efuziune cavitără
☐ lichid sinovial
☐ lichid cefalorahidian

ANAMNEZĂ (motivul prezentării):

DIAGNOSTIC CLINIC (listă diagnostice diferențiale):

DESCRIEREA LEZIUNII(localizare, aspect, dimensiune, afectarea limfonodurilor/ țesuturilor 
adiacente):

Data : ______________________ Semnătura solicitant : ______________________
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