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CENTRO CLÍNICO VETERINARIO 

No. HISTORIA CLÍNICA: ______________   FECHA: ________________ 
PROPIETARIO: ________________________________________________ 
NOMBRE DEL PACIENTE: _______________________________________ 

RADIOGRAFÍA:_______ ECOGRAFÍA:________ ENDOSCOPIA:_________ 
ELECTROCARDIOGRAFÍA: ________ OTRO:________________________ 

A continuación, defina origen de la solicitud: 

Orden 

_____________________________________ 

Firma de Solicitante 
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