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SOLICITUD

Nombre del paciente Fecha Atencedentes médicos
Especie Propietario
Raza Clinica Veterinaria

Firma médico veterinario

Edad Médico veterinario
Sexo Mail

PAF PAAF Impronta Hisopado
Aspecto: Tumoral No tumoral Bordes: Bien delimitados No delimitados
Curso: Agudo (dias/sem) Cronico(meses/arios) | Otros tumores: Si |:| No
Distribucion: Unica Mlltiples Focos Difusa
Forma: Esferica Ovoide Placa Irregular I:l Otra

Ubicacion (completar con diagrama)
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