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SOLICITUD DE ANALISIS TOXICOLOGICO VETERINARIO

PACIENTE:

NOMBRE:|

ESPECIE / RAZA;|

SERVICIO VETERINARIO:

CLINICA / HOSPITAL:]

MEDICO VETERINARIO:|

SEXO/ EDAD]|

FONO, WSSP:|

N2 IDENTIFICACION:|

EMAIL:|

TUTOR:|

COMUNA:|

(" Muestras:

Postmortem: O

Cardiovascular: O

Dermatoldégic: O

Resumen clinico - epidemioldégico:
La informacion epidemiolégica y clinica es basica para el diagndstico toxicoldgico.

Hemorragicos:o Otro: O

Especificar

.

Premortem: O
Especificar Especificar
Orina: O C. gastrico: O Tejido: O | | Restos: O |
Especificar Especificar
Sangre: O Pelo / piel: O Cebos : O | | Otro: O
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Evento:
Accién ———— Accidental: O Intencional: O Desconocido: O
Especificar
Lugar s Doméstico: O Industrial: O Via publica: : O Otro: O
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Producto sospechoso:
Especificar
Raticida: O Medicamento: O Otro: O
Insecticida: O Molusquicida: O Denominacién o marca del producto sospechoso
N | _/
/Signos clinicos: )
Respiratorios: O Digestivos: O Neuroldégicos: O

/ Analisis solicitados:

|:| Perfil plaguicidas

Cumarinas O O. Fosforados:

O

Piretroides: O Metaldehido: O

Estricnina: O

|:|Perﬁl metales

Hierro: O Cobre:

O

Plomo: O

[]Perfil metaloides

Arsénico: O

Mercurio:

O

Cianuro: O

[]Perfil miscelaneo

Etilenglicol:

O ToxoalbL’lminas:O

Paracetamol: O

Especificar

|:|Otros agentes toxicos |
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