
 

Nota: El éxito del diagnóstico depende en gran medida del adecuado llenado de este formato, se solicita llenar todos los datos solicitados con letra clara legible y en imprenta. 
El material será conservado temporalmente. 
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HOJA DE SOLICITUD 
NECROPSIA 

HS.4 No. Folio:_________ No. HVY: _________ 
Para uso de la consultora. 

 

 

 

 

 

 

______________________________ 
Especie_______________________________________________ 
Raza_____________________Género______________________ 
Edad_____________________Castrado____________________ 
Médico Veterinario_____________________________________ 
Hospital / Clínica_______________________________________ 
Tel/Cel________________Mail___________________________ 

 
DATOS DEL PROPIETARIO 

Nombre______________________________________________ 
Tel / Cel______________________________________________ 
Email________________________________________________ 

 

Diagnóstico (s) / Presuntivo  (s): 

Fecha de la muerte:  

Muerte  Eutanasia 
  

Historia clínica. (Considerar signos, diagnósticos previos, tratamientos aplicados, 
tiempo y respuesta al mismo). 

 
 
 
Método de 
refrigeración: 

Refrigeración            Ninguna 
 
Otro: 
 

  

# Total de animales de 
la explotación: 

 

# de animales muertos: 
 

 

# de animales enfermos: 
 

 

# de animales vivos 
remitidos: 
 

 

Método de eutanasia:  

Observaciones: 

Nombre y firma de autorización del solicitante 
___________________________________________________

 

Lugar y fecha 
___________________________________________________

 

http://www.histovetyucatan.com/
mkt.rqp@hotmail.com
Texto tecleado
Identificación del Ejemplar
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