
REMITENTE 

Nombre y Apellidos Empresa 
Dirección 
Localidad Provincia       CP 
Teléfono Correo electrónico 

PROPIETARIO 

Nombre y Apellido 

PACIENTE 

Especie Raza Edad  Sexo 

Referencia del remitente Identificación del animal (Nº bolo, crotal) 

MUESTRAS DE ÓRGANOS 

Muestra  refrigerada fijada en formol congelada Otros 

Órganos remitidos 

Historia clínica 

Tipo de explotación: Nº animales total 

Nº Animales afectados (edades)  Mortalidad 

Signos clínicos: 

Alimentación:   

¿Cambios recientes de alimentación, manejo, stress? 

Diagnósticos previos o presuntivos 

Tratamientos realizados 

Otros (periodicidad, relaciones genéticas, introducción de animales, etc….). 

Nº DE REFERENCIA 

Fecha 

(A rellenar en el laboratorio) 

FICHA DE BIOPSIA –ÓRGANOS INTERNOS- 
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