SOLICITUD DE ESTUDIO HISTOPATOLOGICO

ESPECIALISTAS EN MEDICINA Y PATOLOGIA BUCAL

Numero de Registro:

Fecha:

Edad: Género:____

Nombre del paciente:
Domicilio: Teléfono:

Diagnostico clinico:
Instrucciones: anotar en el esquema la localizacién, en los renglones anexos a
los esquemas colocar caracteristicas clinicas o radiograficas seguin
corresponda.

TIPO DE BIOPSIA Y TAMANO:

Fecha de toma de biopsia:

Nombre del clinico

Firma de quien recibe:

Email: patobu1@hotmail.com o patobcl@hotmail.com



