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 No. Secuencial: …………… 

 
1. DATOS DEL REMITENTE 

EMPRESA/CLÍNICA/ HOSPITAL: DIRECCIÓN: 
RUC: TELÉFONO: 
CÓDIGO DE ASOCIADO: CORREO ELECTRÓNICO: 

2. DATOS DE LA MUESTRA 

No.       NOMBRE  NOMBRE DEL 
PROPIETARIO 

          ESPECIE       RAZA EDAD SEXO 
       *SINTOMAS 

           (SI/NO) 

        
        
        
        

 

* DATOS ADICIONALES (Historia, signos clínicos, hallazgos post mortem, comentarios, diagnóstico presuntivo, vacunas   

 
 
 

3. TIPO DE MUESTRA 

SUERO SANGUÍNEO:        SANGRE (+EDTA):                       TEJIDO:                                  HISÓPOS:               

ORINA:                                                        HÉCES:                       LCR:                                       OTRO (especifique): 

   N° DE MUESTRAS:  

4. EXÁMENES DE LABORATORIO qPCR 
ADENOVIRUS CANINO TIPO 2 (ADV)                                                           BABESIA CANIS VOGELI  

EHRLICHIA CANIS                                                                                            PARAINFLUENZA CANINA (CPIV)  

PARVOVIRUS CANINO (CPV-2)                                                                      LEPTOSPIRA SPP.  

VIRUS DEL DISTEMPER CANINO (DCV)                                                        CALICIVIRUS FELINO (FCV)  

CHLAMYDOPHILA FELIS                                                                                 CORONAVIRUS FELINO (FCOV)       

GIARDIA INTESTINALIS                                                                                   HERPES VIRUS FELINO (FHV-1) 

TOXOPLASMA GONDII                                                                                   VIRUS DE LA INMUNODEFICIENCIA FELINA (VIF) 

VIRUS DE LA LEUCEMIA FELINA (FELV)                                                       VIRUS DE LA PANLEUCOPENIA FELINA (FPV) 

MYCOPLASMA FELINA                                                                                   BRUCELLA CANIS 

MYCOPLASMA CANINA 

6. NOMBRES, FECHA Y FIRMA DE QUIÉN ENTREGA LA(S) MUESTRA(S): 6. NOMBRES, FECHA Y FIRMA DE QUIÉN RECIBE LA(S) 
MUESTRA(S): 

NOMBRES: 
 
FIRMA 

FECHA: NOMBRES: 
 
FIRMA: 

FECHA: 

 


