ECHEVARNE VETERINARIA /5 B HEVARNE
Solicitud PARR

Nombre del centro

Nombre del animal

Nombre propietario

Especie

Raza

Edad

Sexo

Fecha extraccion (dd/mm/aa)

Nombre y apellidos veterinario responsable

TIPO DE MUESTRA REMITIDA
O Citologia liquida (EDTA)

Citologia extensiones
Sangre EDTA

Tejido en Formol (Biopsia)

OoOo0od

Bloque de parafina

SINTOMAS/ TRATAMIENTO / OBSERVACIONES:

Horario de atencion: Lunes a viernes 9.30 — 20 h / Sabado 08.30 — 13h
veterinaria@echevarne.com - 935 040 126 - echevarneveterinaria.com



