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HISTS  Dermatopatologia - rozsiane (guzy — HISTU1-9)

HISTGI  Biopsje zotadkowo-jelitow (pies/kot), endoskopowe/chirurgiczne
HISTLIV Biopsje watroby - przewlekte zapalenie watroby (pies)

HISTOC Patologia okulistyczna- gatka oczna <2,5 cm $rednicy &
HISTOCL Patologia okulistyczna - gatka oczna >2,5 cm $rednicy &

HISTUL Histopatologia — prébki ztozone/duze (narzady, kosci, > 3 gruczoty mleczne)
HISTXL2 Histologia— Probka ztozona/duza + 1 dodatkowa probka

HISTXL3 Histologia— Probka ztozona/duza + 2 dodatkowe probki

HISTXL4 Histologia— Probka ztozona/duza + >3 dodatkowe prbki

HISTU1 1 lokalizacja - wszystkie probki niewymienione powyzej (zobacz cennik)
HISTU2 2 lokalizacje lub 2 gruczoty mleczne

HISTU3 3 lokalizacje (= 3 gruczoty mleczne — HISTUL)

HISTU4 4 lokalizacje

HISTU5 5 lokalizacji

HISTUG 6 lokalizacji

HISTU7 T lokalizacji

HISTU8 8 lokalizacji

HISTU9 > 8 lokalizacji

HISTFE  profil jamy ustnej z FCV, FHV-1 (kot) (dod. PCR brush)

goooooooopoOoO0 000D ODODOT

HAP1  Profil skérny Z bakteriologia (dod. wymaz z podtozem)
HAP2  Profil skrny 2° z mykologia (dod. zeskrobina skdry/wtosy)
HAP3  Profil skérny 3° Z bakteriologia i mykologia (dod. tak jak w HAP1+2)
CYTOLOGIA [ | odcisk [ | aspirat cienkoigtowy
[ ] poptuczyny [ ]inne:
HISTOLOGIA  Guzusuniety: | | catkowicie [ | czesciowo
[ ] skora (uzupetnij druga strong skierowania)
[ ] Inne:
llo§¢ probek/preparatow: Data pobrania:
Rozmiar zmiany:
Lokalizacja:
llo§¢ zmian: [ pojedyncza [ ] mnoga
Cata zmiana/guz [ ] tak [ ] nie

Objawy kliniczne od:
Podejrzenie kliniczne/diagnoza réznicowa:

Biezace leczenie:

Zajecie weztow chtonnych:
L] tak, ktore?
Nawrot:[ | tak [ | nie

[ ] nie

Weczesniejsza diagnoza:

Badanie cytologiczne maks. 4 szkietka na lokalizacje

C1CYTU1  C=2CYTU2 ——3CYTU3 ——4CYTU4 C=I5CYTUS
CI6CYTU6  ——7CYTU7 ——8CYTUS ——9CYTUI9 > 9 lokalizaci

Wezet chtonny TYLKO bez limitu na lokalizacje/szkietka

= CYTULN

Wezet chtonny cytologia PLUS 1-3 dodatkowe lokalizacje

C1LNCY1 —2LNCY2 ——3LNCY3

CYTUBB  Rozmaz krwi zawiera morfologie duza (prosze dotaczy¢ rozmaz)

CYTUKM  Szpik kostny zawiera morfologig duza (proszg zataczy¢ rozmaz)
CYTUKMH CYTUKM + badanie histologiczne szpiku kostnego

CYTUSYN Maz stawowa (tylko szkietka)

URCYTO  Mocz badanie cytologiczne
URCYTO + osad + badanie ogélne + bakteriologia

IRIRINININI

UCYTU
Ptyny  Prosimy pamietac o podaniu ilosci miejsc pobrania/lokalizacyi.
Maz stawowa profile 1-6 lokalizacji

—1SYNO1 1z bakieriologia® SYNO1M

CJ28YNO2 ——3SYNO3 ——48YNO4 rC—5SYNO5 ——6SYNO6
Cytologia poptuczyn/aspiratu ptynu 1-6 lokalizacje

——1WASH1 =1 zbakleriologia® WASHIM ~ ——2 WASH2

C3WASH3 C—4WASH4 C——5WASH5 ——6WASHG

PMR - profil 1-2 lokalizacje

—=1CSFI 12z bakeeriologia® CSF1M ——2CSF2

Cytologia ptynéw jam ciata 1-6 lokalizacji
—1BCFLD1 =1z bakteriologia® BCFLD1M
C——2BCFLD2 ——3BCFLD3 ——4BCFLD4 ——5BCFLD5 ——6 BCFLD6

1 CBRAF  BRAF mutacja rak nabtonka przej$ciowego (pies)
L P P L
1
2
3 BRZUCH
GRZBIET 4 uc
()
Usunigtozjamciata | | tak [ | nie

—

2 bez antymikogramu
b Antybiogram standardowo zawsze gdy wykryte zostang szczepy patogenne

(na odwrocie napisz dodatkowe wazne informacje kliniczne)

09-0011377-03 2026-V1



ZMIANY PIERWOTNE KONTAKT Z INNYMI ZWIERZETAMI

[ | przebarwienia [ ] grudki [ ] quzki [ rumien [ ] tak, jakimi? [ nie
[ ] krosty [ bable [ | pecherze

ZMIANY WTORNE ZMIANY DERMATOLOGICZNE U TYCH ZWIERZAT
HIPERPIGMENTACJA [ ] tak [ nie [ ] tak jakie? [ nie
DEPIGMENTACJA [ ] tak [ | nie

ORYGINALNY KOLOR WL0SOW W DOTKNIETYCH OBSZARACH:

OWRZODZENIA D tak D nie DIETA/SUPLEMENTY DIETY
BLIZNY [ ] tak [ | nie [ | mokrakarma [ | suchakarma [ | resztki/jedzenie dla ludzi
LUSKI [ ] ograniczone [ | rozsiane [ ] nieobecne [ inne:
STRUPY [ ] ograniczone [ | rozsiane [ ] nieobecne
INNE:
UZYTE LEKI (np. steroidy, antybiotyki, leki p/pasozytnicze, szczepienia)
UTRATA WLOSA
[ ] ograniczona [ Jrozsiana [ | symetryczna [ | nie
STAN SKORY
[ ] thusta [ ] sucha [ ] szorstka [ ] normalna ostatnie podanie leku (data):
SWIAD POGORSZENIE OBJAWOW SKORNYCH
rano wieczorem wewnatrz na zewnatrz

| siiny | staby ] e wiosng latem jesieniajima ‘
EKTOPASOZYTY [ ] tak, jakie? [ ] nie ZWIERZE WYKORZYSTYWANE DO BADAN NAUKOWYCH

Leczenie:
ZMIANA MIEJSCA [ ] tak, jakie? [ nie POZOSTALE WYNIKI LABORATORYJNE (prosimy podawac nr laboratoryjny,
W CIAGU OSTATNIEGO ROKU/ jesli odwotuja sie Paristwo do naszych wynikéw)
PODROZ ZAGRANICZNA

skad?

dokad?

WAZNE INFORMACJE KLINICZNE/UWAGI
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