
Nombre: Sexo: 

Especie: Edad: 

Raza: Castrado:  SI        NO 

 

FORMATO PARA ENVIO DE MUESTRA PARA CULTVIO 

Favor imprimir, llenar y adjuntar con la muestra al momento de enviarla. 

Muestras sin historia clínica en este formato no serán procesadas. 

Clínica: 

Vet. Responsable: 

Propietario: 

Fecha de Envío: 

Solicitud: Bacterias Hongos 

Tipo de Muestra: 

Ocular: Ótica: Piel: Secreción: 

Heces: Orina: LCR: Líq. Sinovial: 

Otra: 

Para Cultivo de Hongos se envía: 

Hisopado Raspado Pelos Hoja de Bisturí 

Fecha de Obtención: 

Sitio de Obtención: 

fo 
Para envío de muestras para bacteriológica, se recomienda utilizar Culturets o Hisopos con medio de transporte. 
Si necesita, puede solicitar en el laboratorio. Para Micología, las muestras deben enviarse en envase rígido con 
tapa, sobre todo si son las hojas de bisturí de los raspados profundos. No enviar portaobjetos, bolsitas o jeringas.
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