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INFORME SOLICITUD DE SERVICIO

FACULTAD DE VETERINARIA

SERVICIO DE DIAGNOSTICO DE ENFERMEDADES INFECCIOSAS

PAGADO HCV SI

FECHA ENTRADA
CASO CLINICO:

Especie:

PROPIETARIO:
VETERINARIO:
Direccion:

Teléfono:

DATOS CLINICOS:

Raza:

NO
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ANTIBIOGRAMA: SI

Antibidticos requeridos por el clinico
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