
 Espacio a rellenar por el laboratorio

Recepción: Transporte:

Entrada: Resultado:

Datos de la clínica veterinaria

Clínica: Veterinario: Nº Col.:

Dirección: Ciudad: CP:

Teléfono: e-mail:

Datos del animal 1

¿Se han realizado análisis anteriores de este animal en Lab. LETI (UNIVET)?  NO  Si, ID: ............

Nombre animal - Apellidos:

Raza: Edad: Sexo:

Repelente:   Collar       Pipeta

Datos del animal 2

¿Se han realizado análisis anteriores de este animal en Lab. LETI (UNIVET)?  NO  Si, ID: ............

Nombre animal - Apellidos:

Raza: Edad: Sexo:

Repelente:   Collar       Pipeta

Datos del animal 3

¿Se han realizado análisis anteriores de este animal en Lab. LETI (UNIVET)?  NO  Si, ID: ............

Nombre animal - Apellidos:

Raza: Edad: Sexo:

Repelente:   Collar       Pipeta

Datos del animal 4

¿Se han realizado análisis anteriores de este animal en Lab. LETI (UNIVET)?  NO  Si, ID: ............

Nombre animal - Apellidos:

Raza: Edad: Sexo:

Repelente:   Collar       Pipeta


