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Proprietário 
Nome:  

Telefone: Email: 

 

 

Amostra 
Nº de amostras: Data da colheita: 
Motivo:  diagnóstico Motivo: controlo terapêutico 

 

Teste Pretendido CÓDIGO  
Progesterona 309-003-0006  

Cortisol  309-003-0007  

T4 total canino 309-003-0005  

TSH canino 309-003-0004  

Perfil hipotiroidismo canino (T4 +TSH) 309-003-0003  

Teste de estimulação com ACTH  
(2 amostras de cortisol) 

309-003-0002  

Teste de supressão com dexametasona   
(3 amostras de cortisol) 

309-003-0001  

 

 

Requisição de Análises (a preencher pelo laboratório) 
Nº : Data da receção: 
Qualidade da amostra: 

Identificação do animal 
Nome: Número Guruvet: 

Espécie: Raça: Sexo: Idade: 

Médico Veterinário Responsável 
Nome 


