
               

 
 

 
 

SOLICITUD DE NECROPSIA 

Especie:   Raza: 

Edad:    Sexo: M H   Castrado  

Peso:    Capa: 

Marcas/ID (crotales, anillas, chip…): 

Nombre animal:    Propietario: 

Veterinario / Centro Remitente (nombre, nº de colegiado, dirección, tlf, fax, email):  

 

 

Eutanasia:   SI         NO    Fecha de fallecimiento: 

Anamnesis/ Historia clínica / Tratamientos / Vacunaciones etc… 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

DIAGNÓSTICO PRESUNTIVO: 

 
 
 
¿Desea la toma de muestras para análisis complementarios?  SI         NO  
(Estas muestras serán mantenidas durante 10 días, siendo responsabilidad del remitente su reenvío a otros laboratorios) 

 

¿Desea conservar el cadáver?  SI     NO 
(Los cadáveres se mantendrán durante un máximo de 5 días)

 

(a rellenar por el Servicio) 

Referencia:  
 
Fecha de recepción: 
Recogido por:        

     D        I   
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