.»,,Q, ICT@S N° DE REFERENCIA

(A rellenar en el laboratorio)

Vetenncno
Fecha

Instituto de Desarrollo Ganadero. Edificio de Institutos de Investigacion
c/p iro Cérmenes s/n. Compus de Vegazana. Leén 24071
Thno 626289732 <info@micromet ess

FICHA DE NECROPSIA

REMITENTE

Nombre y Apellidos Empresa

Direccién

Localidad Provincia CP

Teléfono Correo electronico

PROPIETARIO

Nombre y Apellido

PACIENTE

Especie Raza Edad Sexo

Referencia del remitente Identificacion del animal (N° bolo, crotal)
HISTORIA CLINICA

Alojamiento habitual: N° animales total

Otros animales afectados (edades) Mortalidad

Signos clinicos:

Alimentacién:

Diagnsticos previos o presuntivos
Tratamientos realizados

Otros (;Resultados analiticos, cambios recientes de alimentacion, stress, etc...?)
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