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Registro                    Nº Exame

Data                         Hora:

/ /

:

SOLICITANTE

Clínica Veterinária        Tel.:

Médico(a) Veterinário(a)

Carimbo / Rubrica

DADOS DO ANIMAL

Nome Raça

Proprietário

Esp Sexo Idade F M

Suspeita Clínica

Tratamento:

Não Sim

Favor especificar

EXAMES SOLICITADOS

RAIO X

ULTRASONOGRAFIA S

ELETROCARDIOGRAMA

ENDOSCOPIA 

Região

Hemograma (com PQT) Fibrinogenio

Hematozoários

Plaquetas

Microfilárias

Reticulócitos

Tempo de Coagulação

Aglutinação Salina

Pesquisa de:

CITOLOGIA

URINÁLISE

EAS

PARASITOLOGIA

SOROLOGIA

MICROBIOLOGIA

OUTROS

Rua São João, 1011 - Cidade Alta - Piracicaba - SP - Fone: (19) 3402.8058 - Fax: (19) 3434.0549

www.imagovet.com.br

Valor Pagamento Cheque Dinheiro À Vista Faturado Mensal

Requisição de Exames

Willis Faust Hoffmann Baermann OPG

Cultura bacteriana e Antibiograma

Leishmaniose

Leptospirose

Babesia

Ehrlichia Cinomose

FIV

FELV PIF

MIELOGRAFIA

ECOCARDIOGRAFIA

COLONOSCOPIA

LABORATÓRIO CLÍNICO

Observações:

HISTOPATOLÓGICO

Local/Descrição

Local/Descrição

BIOQUÍMICO

Albumina

ALT

Amilase

AST

Bilirrubinas

Cálcio

Creatinina

Colesterol

CPK

Fosfatase Alcalina

Fósforo

GGT

Glicose

Lipase

Potássio

Proteínas Totais

Sódio

Triglicerídeos

Uréia

LÍQUIDO BIOLÓGICO Qual / Local

Outro

Cultura fungica Material:

ENDOCRINOLOGIA Qual:

QUIMIOLUMINESCÊNCIA RADIOIMUNOENSAIO Método

Razão Proteína: Creatinina

PCR
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