
Médico Remitente:

Email:

Tutor:

Paciente:

Especie: Raza:

Edad:

Sexo: Esterilizado:

Fecha y hora de muestreo:
Corticosteroides: Tx de líquidos: Tratamientos:

Método de conservación y obtención de orina:

Anamnesis:

Descripción Morfológica ( Histopatología y Citología):

Estudios solicitados:

99 9553 9121

LABORATORIO PENÍNSULA 
ESPECIALISTAS EN ANÁLISIS CLÍNICOS VETERINARIOS

Tel. laboratoriopeninsula@gmail.com

Formato de Solicitud de Servicio

Clínica: Teléfono:

laboratoriopeninsula@gmail.com

99 9553 9121

Mérida, Yucatán
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