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Ref. Pat. N/                                                                   

Patólogo                                                                       

(A RELLENAR POR EL PATÓLOGO) 

 

 
SOLICITUD DE ESTUDIO ANATOMOPATOLÓGICO - NECROPSIA EXTERNA 

 
SOLICITA: Necropsia forense (Informe anatomopatológico con imágenes de lesiones) 
 

 

DATOS DEL ANIMAL 

Referencia .......................................................................... 

Nombre del Animal............................................................. 

Especie .............................................................................. 

Raza .................................................................................. 

Edad ................................................................................. 

Sexo .................................................................................. 

PROPIETARIO 

Nombre.................................................................................... 

VETERINARIO 

Nombre.................................................................................... 

Centro/Clínica ......................................................................... 

Tel. .......................................................................................... 

email ........................................................................................ 

 
 

DATOS DEL CADÁVER 

Tipo de muerte: Eutanasia Enfermedad  Fecha y hora de la muerte...................................................... 

Conservación del cadáver: Ambiente Frío (No se realizarán necropsias de animales congelados) 

 
 

HISTORIA CLÍNICA 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

DIAGNÓSTICO CLÍNICO PRESUNTIVO 
 
 

 

El PROPIETARIO del animal autoriza la realización de la necropsia y la posterior eliminación del cadáver mediante incineración: 
  

 

 

 
 

NOMBRE..............................................................................................................           Firma y fecha 

 
VETERINARIO responsable del caso (al que se le enviará el informe de necropsia):   

 

 
 
 
 
 

NOMBRE ..............................................................................................................     Firma y fecha 
 
Las muestras obtenidas tras la realización de la necropsia se almacenaran durante los 15 días posteriores a ésta. Después de este 
periodo todas las muestras se eliminarán.



LESIONES MACROSCÓPICAS 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
MUESTRAS EN FORMOL-TALLADO 
 
 
 
 
 
 
 
LESIONES MICROSCÓPICAS 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
DIAGNÓSTICO 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

COMENTARIO 


