FACULTAD DE CIENCIAS VETERINARIAS - CATEDRA DE INMUNOLOGIA
SERVICIO DE DIAGNOSTICO INMUNOLOGICO

N° DE PROTOCOLO: .....ccieiiieieeevenararaeenens
Fecha de recepcion: / / Fecha de entrega: / /
DATOS DEL PACIENTE
Especie [ Canino | Felino | Otra: |
= 7=
Edad: ... Sexo:
N° de Historia Clinica (si pertenece al Hospital Canepa): ...........ccccooviiiiiiiiiiinn..

EXAMEN SOLICITADO

[1  Electroforesis de suero

[l Electroforesis de orina

[1  Deteccidn y titulacién de Factor reumatoideo (Artritis reumatoidea)

[0 Deteccidn y titulacién de Anaticuerpos antinucleares (Lupus, otras autoinmunes
sistémicas)

(1 Linfoproliferacion (evaluacion de la inmunidad celular)

T O (0T

MUESTRA REMITIDA

"1 Orina: (L] Por punciéon [ Por cateterismo [1 Otro método: ...........ccoviiiiiiiinnnns )
(1 Suero [ Sangre D Otramuestra: ....oooviii e
Fecha de obtencion de la muestra: ... e
Método de conservacion de [a MUESHra: ........c.oiiniiii i e
Observaciones sobre 1a MUESIIa: ..ot

Analisis complementarios previos
L Proteinemia (G/A1): ...vniii

Medicacion recibida

"I Ninguna

[] Corticoides: doSiS: ......ccevivviiiniinnnn... desde......cccoeveunnnn... hasta........................
[J Citostaticos: dosis: .........coevvviiiiiinn.. desde.....ccccoeveuunnn... hasta........................
(1 Otra medicacion relevante. ...........c.ovii i



