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SOLICITUD DE DIAGNÓSTICOS CLÍNICOS HISTOPATOLÓGICOS

	1.Nº Solicitud:   -   /    
	2. Nº Muestra:
	PT-           /

	3 Unidad Solicitante:
	     

	4 Responsable:
	    
	Firma:
	
	Fecha:   / /    

	5. Examen Clínico Citohistopatológico :

	Necropsia  FORMCHECKBOX 

	Biopsia  FORMCHECKBOX 

	Citología  FORMCHECKBOX 

	Productos Cárnicos  FORMCHECKBOX 


	Protocolos:  P1 FORMCHECKBOX 
   P2 FORMCHECKBOX 
   P3 FORMCHECKBOX 
  P4 FORMCHECKBOX 
   P5 FORMCHECKBOX 
                              Miscelaneas:  6 FORMCHECKBOX 
 7  FORMCHECKBOX 
  8 FORMCHECKBOX 
  9 FORMCHECKBOX 
  10 FORMCHECKBOX 
  11 FORMCHECKBOX 
  12 FORMCHECKBOX 
  13 FORMCHECKBOX 
  14 FORMCHECKBOX 


	Animal:  Vivo  FORMCHECKBOX 
  Muerto  FORMCHECKBOX 

	Especie: Rata  FORMCHECKBOX 
   Ratón  FORMCHECKBOX 
  Cobayo  FORMCHECKBOX 
 Conejo  FORMCHECKBOX 
  Otro  FORMCHECKBOX 

	     

	Edad:      
	Sexo: H  FORMCHECKBOX 
  M  FORMCHECKBOX 

	Peso:       
	Cepa o Raza:      

	Signos de la Enfermedad:      

	Forma de Muerte:      
	Fecha de Muerte:    /   /     
	Fecha de Fijación:    /   /     

	6 Órganos/Muestras de Animales:

	
	Cerebro
	 FORMCHECKBOX 

	Corazón 
	 FORMCHECKBOX 

	Tráquea 
	 FORMCHECKBOX 

	Pulmón
	 FORMCHECKBOX 

	Intestino 

Grueso 
	 FORMCHECKBOX 

	Hígado
	 FORMCHECKBOX 
 

	
	Páncreas
	 FORMCHECKBOX 

	Riñón 
	 FORMCHECKBOX 

	Fosa Nasal
	 FORMCHECKBOX 

	Intestino Delgado
	 FORMCHECKBOX 

	Recto
	 FORMCHECKBOX 

	Estómago
	  FORMCHECKBOX 


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Sangre
	 FORMCHECKBOX 


	
	Ovario
	 FORMCHECKBOX 

	Vagina
	 FORMCHECKBOX 

	Bazo
	 FORMCHECKBOX 

	Cola de Ratón
	 FORMCHECKBOX 

	Músculo 
Esquelético
	 FORMCHECKBOX 

	Heces
	 FORMCHECKBOX 


	Otros: 
	 FORMCHECKBOX 

	     

	7 Producto Ensayado:
	      

	Principio Activo:     
	Lote:      

	Dosis Inoculada:      
	Aplicación: Diaria  FORMCHECKBOX 
  Única  FORMCHECKBOX 
  Consecutiva  FORMCHECKBOX 

	Fecha:    /   /     

	Vía de Administración:  Oral  FORMCHECKBOX 
    IM  FORMCHECKBOX 
     IP  FORMCHECKBOX 
    IV  FORMCHECKBOX 
    Subcutáneo  FORMCHECKBOX 
 
	Otros  FORMCHECKBOX 
:      

	Muestras: 

	Nº
	Tiempo
	Cantidad
	Nº Control de la Muestra

	1
	     
	     
	     
	     
	     

	2
	     
	     
	     
	     
	    

	3
	     
	     
	     
	     
	     

	4
	     
	     
	     
	     
	     

	9 Producto Cárnico 
	     
	Fabricante:      

	Marca:
	     
	Fecha de Elaboración:     /  /     

	
	
	Fecha de Vencimiento:    /   /     

	10 Observaciones:
	     

	11 Entregado por:
	
	Firma:
	
	Fecha:
	
	Hora:
	

	12 Recibido por:
	
	Firma:
	
	Fecha:
	
	Hora:
	

	13 Procesado por:
	
	Firma:
	
	Fecha:
	
	Hora:
	


INSTRUCTIVO PARA EL LLENADO DEL F-PEGP-002 

SOLICITUD DE EXAMEN CLÍNICO CITOHISTOPATOLÓGICO

Para ser llenado por la Unidad Solicitante 
1. Coloque las siglas de su Unidad, el número correlativo que corresponda a la solicitud y el año en curso (XX/000-Año).

Solo para ser llenado por el Departamento de Patología.

2. Coloque las siglas del Departamento de Patología, el número control correlativo del diagnóstico a realizar y el año (XX/000-Año).

Para ser llenado por la Unidad Solicitante

3. Coloque el nombre completo de su Unidad.
4. Indique nombre, apellido y firma de la persona responsable que requiere el servicio, coloque día mes y año (DD-MM-AA) de elaboración de la solicitud.

5. Seleccione el Examen Clínico Citohistopatológico requerido según los protocolos existentes y/o miscelaneas (VER ANEXO A); condición del animal enviado (vivo/muerto); el tipo de especie; indique la edad, sexo, peso, cepa o raza, indique claramente los signos de la enfermedad y en caso de animales muertos indique la forma de muerte (eutanasia u otra) y fecha; si viene en formol coloque la fecha de fijación. 
6. Seleccione los tipos de Órganos/Muestras enviadas. 
Nota: en caso de Órganos/Muestras que no estén en el formulario, señale en “Otros” cuales son.

Solo para ser llenado en caso de productos de ensayo aplicados en animales de Laboratorio 
7. Indique el nombre del producto comercial, número de lote, nombre del principio activo del producto ensayado, cantidad de dosis inoculada, tipo de aplicación, fecha y seleccione la vía de administración (Oral, Intramuscular “IM”, Intraperitoneal “IP”, Intravenoso IV, Subcutaneo, Otros). Por cada muestra coloque la hora de aplicación, cantidad de muestras.

Nota: el número control de la muestra será llenado por el Departamento de Patología.
Para ser llenado en los casos de muestras enviadas por la División de Alimentos
8. Coloque el tipo de la muestra enviada, el nombre del fabricante, marca comercial, indique la fecha de elaboración y de vencimiento del producto. Indique la hora de aplicación del producto ensayado y la cantidad de biopsias que vienen en cada frasco (el número control es asignado por el Departamento de Patología).
9. Indique algún otro dato que crea conveniente.
10. Coloque nombre, apellido y firma de la persona que lleva la muestra, indique fecha y hora de entrega.
11. Coloque nombre, apellido y firma de la persona que recibe la muestra en el Departamento de Patología, indique fecha y hora.

12. Coloque nombre, apellido y firma de la persona responsable de procesar la muestra en el Departamento de Patología, indique fecha y hora.
	PROTOCOLO 1 (*)
	PROTOCOLO 2 (*)

	Necropsia o Dictado
	Necropsia o Dictado

	Fijacion de material
	Fijacion de material

	Procesamiento
	Procesamiento

	Inclusion de material
	Inclusion de material

	Bloque de parafina
	Bloque de parafina

	
	Corte histologico  blanco (1)

	PROTOCOLO 3 (**)
	PROTOCOLO 4 (**)

	Necropsia o Dictado
	Necropsia o Dictado

	Fijacion de material
	Fijacion de material

	Procesamiento
	Procesamiento

	Inclusion de material
	Inclusion de material

	Bloque de parafina
	Bloque de parafina

	Corte histologico
	Corte histologico

	Coloracion de H&E (1)
	Coloracion de H&E (1)

	
	Coloracion de histoquimica (1)

	PROTOCOLO 5  (**)
	MISCELANEAS  (***)

	Necropsia o Dictado
	6 -Lamina en Blanco

	Fijacion de material
	7 -Lamina de H&E

	Procesamiento
	8 -Lamina para revision

	Inclusion de material
	9 -Coloraciones argenticas

	Bloque de parafina
	10 -Coloraciones histoquimicas

	Corte histologico
	11 -Citologia

	Coloracion de H&E (1)
	12 -examen de heces directo

	Coloracion de Argentica (1)
	13 -Examen de heces flotacion

	
	14 -Examen de hematocrito


ANEXO A

Observaciones:
*   Este protocolo no incluye diagnostico citohistopatológico.
 **  Este protocolo incluye  solo lo indicado.
*** Las miselaneas son pruebas adicionales a cualquier protocolo.
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