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Estudios histopatolégicos

Solicitud de estudio histopatolégico

(Numero de Registro: )
Fecha:
Nombre del paciente: Edad:  Género:
Correo electrénico: Teléfono:

Diagnéstico clinico:

Instrucciones: anotar en el esquema la localizacién, en los renglones
anexos a los esquemas colocar caracteristicas clinicas o radiogréficas
segUn corresponda.

Tipo de biopsia y tamafo:

Fecha de toma de la biopsia:

Comisura
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Nombre del clinico:

Firma de quien recibe:
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