
envío muestras para microbiología

formulario

Código cliente: .....................................

Nombre mascota: .....................................

Veterinario responsable: ................................................................................................................................

Nombre propietario: ...........................................................................................................................................

Cultivo microbiológico

Antibiograma (técnica Kirby Bauer)

Concentración Mínima Inhibitoria (CMI), panel de antibióticos

perro gato ..........................caballo

Otros datos: .............................................................................................................................

Historia clínica

En caso afirmativo: fármaco y fecha de la última dosis

................................................................................................................................................................................................................no sí

Tratamiento antimicrobiano

Sospecha clínica y otros datos de interés: .......................................................................................................................................................................................

...........................................................................................................................................................................................................................................................................................

En caso afirmativo: microorganismos aislados o nº referencia

................................................................................................................................................................................................................no sí

Cultivo previo

Observaciones: ..........................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................................................................no sí

Recidiva

macho hembra esterilizadoRaza: ..............................................

Edad: ......................... Fecha extracción: ...........................

Análisis a solicitar

Tipo de muestra: 

.....................................................................

Nº de muestras: 

........................................

Observaciones: ...........................................................................................................................

.................................................................................................................................................................




