	[image: image1.jpg]


UNIVERSIDADE FEDERAL DE PELOTAS

FACULDADE DE VETERINÁRIA

LABORATÓRIO REGIONAL DE DIAGNÓSTICO

ONCOVET-UFPel
	Nº LRD



	Identificação

	Clínico Responsável:
	Nº da Ficha na clínica:

	Data: 
	E-mail/fone:

	Proprietário:
	Contatos (fones, e-mail): 

	Endereço/e-mail para envio do laudo:

	Resenha/Histórico Clínico do Paciente

	Nome: 
	Peso /Porte: 

	Espécie: 
	Raça: 
	Sexo: 
	Idade: 

	Motivo da Consulta
	(  )
	Tumor
	Outro: 

	Castrado(a):
	(  )
	Não
	(  )
	Sim
	Há quanto tempo?

	Cio (fêmeas):
	(  )
	Regular
	(  )
	Irregular
	Data do último cio:

	Prenhez/parição:
	(  )
	Sim
	(  )
	Não
	Quantas?
	Data da última: 

	Anticoncepcional
	(  )
	Freqüente
	(  )
	Esporádico
	(  )
	Raro
	(  )
	Nunca

	Terapia
	(  )
	Cirurgia
	(  )
	Quimioterapia: 
	(  )
	Outra: 

	Outros exames

(resultado)
	(  )
	Rx:
	(  )
	Citologia:

	
	(  )
	Ultrasson:
	(  )
	Hemograma:

	Características Clínicas do Tumor 

	Tamanho estimado (L x C x P):
	

	Mobilidade:
	(  )
	sim
	(  )
	não
	
	Distribuição:
	(  )
	único
	(  )
	múltiplo

	Ulceração:
	(  )
	sim
	(  )
	não
	
	Metástases:
	(  )
	sim
	(  )
	não

	Padrão:
	(  )
	nodular
	(  )
	plano
	(  )
	pedunculado
	Outro: 

	Evolução:
	(  )
	<1 mês
	(  )
	1-5 meses
	(  )
	6-12 meses
	(  )
	>1 ano
	Outro (quanto?)

	Comentários
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	Para uso do ONCOVET 
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