Datos clinicos relevantes:

Nombres del Médico:

C.l.|RuUC: E-mail:

(para facturacién)

Tif.: Tipode pago:  Efectivo  Transferencia | Cheque $
Dqtos del pqciente .........................................................................................................................................................
Nombre completo: Cl Sexo: M IFIl ) Edad: —

Ne° Historia clinica:

Diagnéstico clinico presuntivo:

Antecedentes (enfermedades, cirugias, tratamientos):

Motivo de la biopsia / hallazgos clinicos e imagenolégicos:

Datos de |a mMuUestra: BREREREER R R R R LR

Fecha de toma: Tamafo de muestra: 6rgano [ regién anatémica:

Procedimiento:  Biopsia incisional Biopsia excisional PAAF  Reseccion quirGrgica  Otro: N° de fragm./piezas:

Fijador: ~ Formol 10% Observaciones adicionales:

Otro:

Solicitud de biopsia

Pequerias

|| Biopsias de genital femenino
(Vulva, vagina, cérvix, endocérvix,
endometrio)

L Biopsias de la glandula de
Bartholino

\:\ Biopsia de mama (Trucut)

|| Biopsia de mama por
microcalcificaciones

D Biopsias de genital masculino
(Pene, escroto, prepucio, glande,

L]

Biopsias cavidad oral (Encia, labios,
lengua, faringe, paladar, laringe)
Biopsia de origen gastrointestinal
(Eséfago, estémago, duodeno, colon,
recto)

Biopsias de fistulas

Biopsia de vejiga

Calculo renal

Biopsia hepatica (Trucut)

Biopsias de mucosa respiratoria

| Abortos [ | Nédulos de mama

] Adenoides ()ladem|( )4Ta8cm
[] Amigdalas [ | Nédulos de partes blandas
DApéndice ()T1adem|( )41a8cm

| ] Biopsia de mama con arpon || Pélipos

E’Conoleep ()YTad4em|( )41a8cm
D Condroma u Préstata (RTU)

D Ganglios D Quistes

D Ganglios linfaticos tumorales ()1adcm | ()4.17a8cm
D Hernias D Reseccién de tumores de piel

(Pulmén, laringe, traquea, bronquios)
Biopsia 6sea

uretra)
\:\ Biopsia de préstata (Trucut)

N I |

(0 A

|| Reseccién de ginecomastia
\:\ Testiculo (No tumorales)

[ ] Utero

| Epiplén
| Intestino delgado (No tumorales)
D Intestino grueso (No tumorales)

\:\ Placenta () Sin anexos

u Feto () Con anexos

\:\ Préstata suprapubica () Con neoplasia cervical
D Recto (No tumorales) () Con anexos tumorados

Oncolégicas (Resecciones con tumor)

Histerectomia radical
Lobectomia pulmonar
Mastectomia radical

|| Diseccién de cuello

\:\ Gastrectomia total

[ ] Hemicolectomia radical
\:\ Hemihepatectomia
L] Hemiglosectomia

\:\ Hemitiroidectomia

Técnicas Especiales

|| Biopsia de médula ésea
L Biopsia de pleura

Nefrectomia radical
Reseccién de tumores cerebrales

I

Tiroidectomia total mas nivel V

|| Biopsia por congelacién
L Biopsias de mediana complejidad
(Material de revisién)

Firma del receptor
de la muestra:

salud@labgenetic.org

\:\ Hemorroides

(papiloma, verrugas, carcinomas,

Firma del solicitante:

condilomas)
Trompas de falopio
Varices

Vesicula

Vejiga (RTU)

D Embarazo ectépico
D Lipomas

()ladem|( )417a8cm
[_| Mama accesoria bilateral
D Mama accesoria unilateral
\:\ Mioma

()Tadem|( )4.1a8cm

Estudios Gastrointestinales

_| Helicobacter Pylori resistencia a
6 medicamentos (claritromicina,
quinolone, amoxicilina, eritromicina,
metronidazol y ofloxacina)

|| Helicobacter Pylori resistencia a
2 medicamentos (claritromicina y
quinolone)

[_| Microbiota Intestinal

En placa Liquidos corporales
L | Mama | citologia de esputo
Ll Ganglio L] Citopatologia 1 jeringuilla
Base liquida + Bloque celular (] g’a’ra’ ,mzldes'.gangho)
(Multiorgéanico) !to °gla de orina .

L] Citologia de ganglios (jeringuilla)
L| Mama | Citologia + bloque celular

g

|| Ganglios
[] Tiroides

Contacto: +593 93-935-4447
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