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1zpolni laboratorij

Institut za patologijo, sodno in upravno veterinarstvo PP

Gerbiceva 60 HP

S11000 Ljubljana Datum prejema:
tel. + 386 1 47 79 155 Stanje vzorca:

fax + 386 1 28 34 091

OBRAZEC ZA POSILJANJE VZORCEV V PATOHISTOLOSKO IN
CITOPATOLOSKO PREISKAVO

Veterinar: Podatki o Zivali:

Vet.organizacija: Zivalska vrsta: Pasma:
Naslov: Spol: Starost: __

Posta: ID:

Telefon:

E-mail:

Podatki o vzorcu

Vrsta vzorca (odvzeto tkivo/organ)

Ventralno «—Levo—» Dorzalno

Mesto odvzema (ali oznaciti na shemi):

Tip vzorca: Tip patoloSke spremembe:
O incizijska biopsija O nova lezija
O ekscizijska biopsija po predhodni O lokalna ponovitev Datum odvzema:
incizijski biopsiji O ponovitev po nepopolni eksciziji ~ Predhodna patohistoloska ali
O ekscizijska biopsija.......c.ccoeevrereiiicrininns O citopatoloska preiskava:
O vzorec, odvzet pri raztelesbi O ne
O TIAB Oda
O

Anamneza - opis patoloSke spremembe, trajanje, Kklini¢ni znaki, laboratorijski izvidi,

terapija...):

Delovna diagnoza/ diferencialne diagnoze/ patoanatomska diagnoza:

Drugo:
O nujno
O izvid na e-mail, originalni izvid po posti

O izvid in racun lastniku Podpis in zig veterinarja:



