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HOSPITAL VETERINARIO
FAMYV - Faculdade de Agronomia

e Medicina Veterinaria Requisicao de Exames
Nome: Espécie:
Raga: Idade: Sexo:
Proprietario: Fone:
M.V.: CRMV: Fone:
E-mail Prop.: E-mail M.V.
[JUltrassonografia Abdominal [] Radiologia
Coluna: Membro Toracico: Cranio:
[] Cervical [] Direito [] Esquerdo [] Cavidade Nasal
[] Cervicotoracica [ ] Escapula [] Foramen Magno
[] Toracica [] Articulagdo Escapulo-umeral [] Pino Odontéide
[] Téraco-lombar [ ] Umero [] Seios Frontais
[] Lombar [] Articulagdo Umero-radio-ulnar [] Sinfise Mandibular
[] Lombossacra [] Radio e Ulna [] Outros (especificar)
[] Coccigea [] Articulagdo Antebraquiocarpal e Falanges
Membro Pélvico: Contrastados: [] Térax
[] Direito [] Esquerdo [] Esofagografia [[] Térax (Pesq. De Metastases)
[] Articulagdes Coxofemorais [] Transito Gastrointestinal  [] Traquéia
[] Fémur [] Enema [] Es6fago
[] Articulagao Femoro-tibio-patelar [] Urografia Excretora [] Abdome
[]Padrio []Patela []RLCC
[] Tibia e Fibula [] Cistografia [] Pelve
[] Articulagdo Tarsocrural e Falanges [] Mielografia [] Pelve (DCF)

[[] Outros (especificar)

ManifestagOes e suspeita clinica e/ou observagoes:

Data_ / [/ Assinatura do Médico Veterinario



http://www.hospitalveterinario.upf.br/index.php/radiologia

