SOLICITUD DE ESTUDIO B
HISTOPATOLOGICO o

DR. SERGIO FEOLIT *uso exclusivo

ik

INFORMACION DEL PACIENTE:

Nombre (Apellido, Nombre): Fecha de nacimiento: Edad: __ Sexo:_
Direccion: Identificacion

Teléfono:

INFORMACION DEL DOCTOR:

Nombre del doctor:

Teléfono: Correo electronico:

Direccion: Ciudad:
Por favor enviar _____ kits de biopsia.

ANTECEDENTES CLiNICOS

(Historia de la lesion, sintomatologia asociada, antecedentes sistémicos, tiempo de evolucion, etc )

DIAGNOSTICO PRESUNTIVO:
FECHA DE LA BIOPSIA:

INFORMACION CLINICA

Sitio de toma (biopsia): . Marcar en el diagrama

LESIONES DE TEJIDO BLANDO
o Color 0 Tamano 0 Duracion o Inflamado o Ulcerado o Indurado o Fluctuante

LESIONES INTRAOSEAS
0 Radiolucida o Mixta 0 Radiopaca O Lesién Unica o Multiple o Quistica o Radiografia enviada Duracién:

TIPO DE BIOPSIA
O Incisional o Escisional

DISTRIBUCION
o Unica 0 Multiple o Generalizada
Imagenes clinicas o radiogréficas pueden enviarse electronicamente a: dr.feoliteran@gmail.com
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