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NOMBRE ANIMAL ESPECIE

RAZA FECHA NACIMIENTO / /
SEXO [0 & 19 FECHAY HORA DE EXTRACCION / /

NOMBRE DEL PROPIETARIO/A

TIPO DE MUESTRA ANTICOAGULANTE

N° REFERENCIA (a rellenar por INDILAB)

HOJA DE PETICION DE ALERGIAS

OBSERVACIONES E IDENTIFICACION (BOLO, CHIP O CROTAL):

DATOS CLINICOS:

1. Sintomas. Modo de inicio, duracién y progresion de los mismos

2. ¢Existe prurito?. Localizacién e intensidad

3. Tipo de lesion y localizacion

4. ¢Se ha realizado algtn tratamiento previo?. En caso afirmativo, indicar duracion, dosis y respuesta a los mismos

5. ¢Ha recibido tratamiento con corticoides en el ultimo mes?

6. ¢Vive en el campo o en la ciudad?. ;Ha habido algiin cambio de alojamiento?

7. Tipo de alimentacion. ¢Ha realizado algtn tipo o cambio de dieta?

PETICION DE PRUEBAS

PEQUENOS ANIMALES
l:‘ Diagnostico previo de alergenos ambientales + alimentarios l:‘ Panel independiente para pulga D Panel independiente para Staphylococo
l:l Panel independiente para Malassezia l:‘ Panel para alergenos alimentarios D Panel para alergenos ambientales
D Panel para alergenos alimentarios y ambientales D Panel para sarna sarcéptica
CABALLOS

l:l Diagno. previo de alergenos ambientales + alimentatio + insectos D Panel para alergenos alimentarios

D Panel para alergenos ambientales

l:l Panel para alergenos de insectos D Panel para alergenos alimentarios + insectos D Panel para alergenos ambientales + insectos
l:‘ Panel para alergenos alimentarios y ambientales D Panel para alergenos alimentarios + insectos + ambientales
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