
 
Gerovės g., Vilnius, LT - 11221 
Darbo laikas: I - V 9.00 - 17.00 val.  
Tel. nr.: +370 62532172 
El. paštas: info@lab2vet.lt 

 
 

Patologinės medžiagos važtaraštis 
 
 
Užsakovas 
Įmonės pavadinimas: 
Adresas:  
Telefono nr.: 
El. paštas: 
 
Duomenys apie gyvūną: 

●​ Rūšis: 
●​ Lytis: 
●​ Veislė/spalva: 
●​ Amžius: 
●​ ID numeris: 

Mėginio paėmimo: 
 

●​ Data: 
 

●​ Laikas: 

 
Klinikiniai požymiai, diferencinės diagnozės, kita 
 

 
 

 
 
Jei buvo gydoma, nurodyti 
 

 
 

 
 
Mėginio paėmimo būdas (pažymėti):  

​biopsija 
​citologinė medžiaga 
​chirurginė operacija 
​autopsija 
​kitas būdas: 

 
Siunčiama medžiaga (pažymėti): 

​Navikas 
​Organas 
​Ląstelių masė  
​Tepinėlis 
​Aspiratas 
 

​Kraujas 
​Šlapimas 
​ Išmatos 
​Skutenos 
​Kita (įrašyti): 

 

 



 

 
Mėginio apibūdinimas: 
 

Jei navikas: 
1.​ Dydis: 
2.​ Tiksli lokalizacija: 
3.​ Konsistencija:  
4.​ Spalva: 
5.​ Naviko tipas (pažymėti): 

​ infiltruojantis 
​spaudžiantis aplinkinius audinius 
​židininis 
​daugiažidininis 
​ išplitęs difuziškai 
​metastazuojantis, jei taip nurodyti 
audinius ar organus: 

​ recidyvuojantis (po pašalinimo) 

Sritis (pažymėti): 

 
 
Atlikti tyrimus (pažymėti):  
Histopatologinius  

​navikų diagnostika  
​dermatopatologija  
​organų patologija 
​endoskopinės biopsijos 
​MULTI 

 
53,30 
53,30 
53,30 
53,30 
72,76 

Citologinius 
​ Tepinėliai 
​ Aspiratai 
​ Makšties 

citologija 
​ MULTI 
​ Kaulų čiulpų 

citologija 

 
44,85 
44,85 
44,85 
63,46 
77,85 

Citologinius ir klinikinius 
biocheminius 
�​ Krūtinės ląsta ir pilvo 

ertmė (bendras baltymas, 
santykinis tankis, pH, ląstelių 
skaičius, Rivalta testas, 
cholesterolis, trigliceridai, LDH, 
gliukozė) 

�​ Cerebrospinalinis skystis 
(bendras baltymas, santykinis 
tankis, ląstelių skaičius, gliukozė) 

�​ Sinovija ir kiti skysčiai 
(bendras baltymas, santykinis 
tankis, ląstelių skaičius) 
 

 

 
 

57,53 
 
 
 
57,53 
 
 
57,53 

 

Biocheminius 
 

 

    
 

 



 

 
Mėginį paėmusio asmens: 

●​ Vardas: 
●​ Parvardė: 
●​ Pareigos: 
●​ Spaudas ir parašas: 

 
●​ Kontaktinis telefono nr.: 

 
 
Pildo laboratorija 
Mėginio paėmimo: 

●​ Data: 
 

●​ Laikas: 

Tyrimą atlikusio asmens: 
●​ Vardas 
●​ Pavardė 
●​ Pareigos 
●​ Parašas 

 
 

 
�​ Patvirtinu, kad visi pateikta informacija yra teisinga.  
�​ Patvirtinu, kad su mėginio paėmimo ir siuntimo taisyklėmis susipažinau. 
�​ Patvirtinu, kad su Lab2Vet paslaugų teikimo taisyklėmis susipažinau. 

Pastaba. Šis aktas sudaromas dviem egzemplioriais, iš kurių pirmas skirtas mėginio 
tyrimą apmokančiai įmonei, antras - laboratorijai Lab2Vet.  
Daugiau informacijos rasite adresu: www.misslaboratory.com/lab2vet/ 
 


