
Zavod za veterinarsku patologiju 

Veterinarskog fakulteta Sveučilišta u Zagrebu           

Heinzelova 55, 10 000 Zagreb                            

Tel. +385 1 2390312, Fax +385 1 2441390; www.vef.hr/org/patologija/  

Uputnica za histopatološku pretragu tumora   
Vlasnik:    

Ime i prezime: ..............................................................   

Adresa: ........................................................................   

Tel. .................................................OIB:….................................    

Podaci o životinji:   

Vrsta: ......................................................................   

Pasmina: ................................................................   

Dob: ........................................................................   

Spol: ........................................................................ 

Mikročip:……………................................................   
   

Organ /tkivo:...........................................................                                                                                                                        
                            

Tumor:   Veličina ..................................................                                                                                                  

    Oblik .......................................................   

               Boja ........................................................   

               Konzistencija ..........................................                      

               Površina ..................................................             Lokalizacija:                                                           

□ pomičan 

□ nepomičan    

□ dobro ograničen  

□ infiltrativan rast    

□ u cjelosti ekscidiran  

□ djelomično ekscidiran    

□ prvi put operiran   

□ operacija recidiva   

Simptomi:  Opće stanje:      □ normalno       □ poremećeno   

                   Regionalni  limfni čvorovi:     □ normalni              □ povećani 

Trajanje procesa:......................................................................................... 

Druge napomene: 

.....................................................................................................................................................   
 

Datum:                                                                                       Uputio:     


