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s Fecha: __________________________________
E

s Telefono: ________________________________

El marcador de posición del logotipo se encuentra en esta celda.
L

a Paciente Edad o Fecha Nacimiento _______________________________________________________

Especie Sexo

Raza: Fecha de toma de muestra _______________________________________________________

Hora de  toma de muestra _______________________________________________________

Escriba la información en la tabla Detalles de venta que comienza en la celda de la derecha. La instrucción siguiente se encuentra en la celda A15.

Escriba la información en la tabla Factura que comienza en la celda de la derecha. El descuento total, el subtotal y el total se calculan automáticamente al final. La instrucción siguiente se encuentra en la celda A42.

P

eE

s Fecha: __________________________________
E

s Telefono: ________________________________

El marcador de posición del logotipo se encuentra en esta celda.
L

a Paciente Edad o Fecha Nacimiento ______________________________________________________

Especie Sexo

Raza: Fecha de toma de muestra ______________________________________________________

Hora de  toma de muestra ______________________________________________________

Escriba la información en la tabla Detalles de venta que comienza en la celda de la derecha. La instrucción siguiente se encuentra en la celda A15.

Escriba la información en la tabla Factura que comienza en la celda de la derecha. El descuento total, el subtotal y el total se calculan automáticamente al final. La instrucción siguiente se encuentra en la celda A42.

Laboratorio Veterinario

Aparato/Sistema Afectado

Aparato/Sistema Afectado

Johannes Brahms 102 PA. Col. Jardines del Sur. Tulancingo, Hidalgo. CP 

43660

El marcador de posición del logotipo se encuentra en esta celda.  775-488-3090        775 100 7713

Veterinaria / Medico Veterinario: ________________________________________________________________

Correo: ________________________________________________________________________________

Estudio a realizar _________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________

                                                                           

: _____________________________________________________________

: _____________________________________________________________

: _____________________________________________________________

Tipo de muestra

: _____________________________________________________________

: _____________________________________________________________

Gracias por su compra.

Dx Presuntivo
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Laboratorio Veterinario
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INFORMACION DE ESTUDIOS SOLICITADOS
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Veterinaria / Medico Veterinario: ________________________________________________________________

Correo: ________________________________________________________________________________

: _____________________________________________________________

Hembra Macho

Sangre con anticoagulante
Heces o materia 

fecal

Sangre sin 

anticoagulante o 

coagulada

Raspado 

cutáneo
Orina

Exudado o liquidos 

para cultivo 

microbiologico
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