
  

 

Formular pentru citologie cutanată 

Medic veterinar ………………………………………... 

Numele cabinetului/Clinicii Veterinare 

Tel…………………………..email…………………………………………………… 

Numele proprietarului:……………………………………………………………….. 

Numele Animalului……………………………………………………………………. 

Rasă………………………………..Vârstă……………Sex  M  F  Castrat Da/Nu 

 

Tipul probei trimise 

 

Regiune corporală/tipul leziunii ……………………………………………………………. 

 

Amprentă             Y N            Colorația folosită …………….  Necolorată 

Scotch tape   Y N Colorația folosită …………….  Necolorată 

Citologie otică   Y N Stain Colorația folosită ……………. Necolorată 

 

Scurt istoric, semne clinice si tratamentul in curs 

 

Clinica: 021 569 91 53  

                 0742.301.596 

Sos. Panduri 29-31, sec 5        

www.regatulanimalelor.ro        

contact@regatulanimalelor.ro 

http://www.regatulanimalelor.ro/
mailto:contact@regatulanimalelor.ro

