



Гистологическое исследование  

Дата взятия материала : _________ 

Владелец :_______________________ 

Вид 

животного :______________________ 

Кличка :__________________________ 

Возраст :_________________________ 

Порода :_________________________

Пол :_____________________________ 

Врач :____________________________ 

Клиника :________________________ 

Контактный 

телефон :________________________


