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FICHA DE REQUISICAO DE EXAME HISTOPATOLOGICO

Paciente:

Idade: Sexo: M() F() Cor: Natural:

Profissional Requisitante:

Telefone: Cel: Email:

Data da Cirurgia: [/

Bidpsia: Incisional ( ) Excisional ( )-Tecido mole ( )/ Tecido Duro ( )/Ambos( )

Local da Biopsia:

Descricéo da Leséo:

Exames Complementares:

OBS: Caso hajam exames imaginologicos, favor enviar, se possivel, junto com a peca. Os mesmos
serdo devolvidos juntamente com o laudo.

Diagnostico Clinico:

Importante:

1- Fixador Formol 10%;

2- Quantidade de Formol: 10 vezes o tamanho da peca (se possivel);

3-Condicionamento da pec¢a: em potes plasticos, bem vedados, de boca larga (vendidos em farmacia para
exames de urina e fezes), devidamente etiquetados com: o nome do paciente, data da cirurgia e nome do
profissional;

4- Os laudos de lesdes malignas serdo acompanhados das laminas;

5- Serd necessério o preenchimento destarequisicdo que deveraseguir com apegacirurgica paraenvio
ao laboratorio.



