
 

 
     

    FORMULARIO DE ENVÍO DE MUESTRAS – MICOLOGÍA 
                                                                                                                                                                                                                                                                        
 
LABORATORIO REMITENTE: ……………………………………….FECHA:…../…../…..                             
Muestra remitida por el laboratorio de origen                                                                                               

 
Identificación de la muestra:………...............……………………...……Edad:….............. Sexo:……………… 

Tipo de muestra (lugar de extracción):........................................................................................................... 

………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Características sobresalientes de la lesión: ................................................................................................... 

………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Diagnóstico presuntivo:.....................................Tratamiento previo:............................................................... 

Enfermedades:................................................................................................................................................ 

Ocupación – Hábitos de esparcimiento:......................................................................................................... 

Contacto con animales (especificar cuáles)................................................................................................... 
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