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FACULTAD DE ODONTOLOGIA
CATEDRA DE PATOLOGIA N° Placa Asignado
Y DIAGNOSTICO ORAL Ne Ficha de Origen
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SOLICITUD DE EXAMEN HISTOPATOLOGICO
Envia Dr(a) Cdtedra / Servicio Fecha de Envio
I | I
IDENTIFFCACION DEL PACIENTE
Nombres Apellido Patemo Apellido Matemo
I | |
Cédula de Identidad Edad Sexo Direccion Fono Paciente
I I I | | |
DATOS SOBRE LA LESION
Localizacion de Lesion (Favor de Marcar en Diagrama del Reverso)
I |
Historia Clinica
Diagnéstico Clinico 1 Diagnéstico Clinico 2 Diagnéstico Clinico 3
I | | |
DATOS SOBRE LA MUESTRA
Zona de Toma de Muesira Tipo de Biopsia Fecha Intervencion
I | | | |
N° de Muestras Fijador Muesha Incluye Tejido Calcificado ?
| | | Hueso ? Diente ?
Otro ?
Nota: Muestras muiltiples tomadas de diversos sitios deben venir
en frascos diferentes, debidamente rotulados e identificados. Prioridad
Urgente
Nomnal
Observaciones Especiales
Documentos que Acompanan la Muestra
Fotogrdfias Clinicas Cudntas?
Radiografias Cudntas ?
Algin Otro ? Cudntos ? Tipo de Doc.
Fmna del Solicitante
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