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HOJA SOLICITUD PATOLOGIA ANATOMICA 
(Enviar junto hoja solicitud de servicios) 

 

Clínica Veterinaria:  Fecha: 

Paciente:                                    Edad:  

Propietario: Especie: 
Raza:                                                               Macho □   Hembra □  /  □ Castrado (a) □ Entero (a)  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Anamnesis: 

 

Descripción macroscópica:  

 

 

 

Para casos de dermatopatología indique si están presentes los siguientes cambios:  

□ Alopecia □ Prurito □ Pigmentación □ Pérdida de pigmentación □ Aumento del grosor de la epidermis □ Disminución del 
grosor de la epidermis □ Hiperqueratosis □ Costras □ Escamas □ Liquenificación □ Erosión/Ulceración □ Collaretes epidérmicos 
□ Vesículas □ Bullas □ Máculas □ Pápulas □ Placas □ Pústulas   
□Otro(s):_______________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________________ 
 

Tratamientos previos:  

 

Diagnóstico (s) presuntivo (s):   
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Puede realizar un gráfico en este espacio si lo desea:  
 
 
 
 
 
 
 

Indicaciones:  
 
 
 
* Puede enviar fotografías al correo o al whats app del Dr Sergio Sánchez. 
Para consultas sobre toma de muestras, recomendaciones, dudas o consultas no dude en comunicarse con nuestro laboratorio.  

Contacto Dr Sergio Sánchez: 

Celular: 8577-9831 / Correo electrónico: vspscr18@gmail.com 
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