software

Instructions

Commande en ligne chez IDEXX Diavet

Saisie de commande ) = - W

Programmes Burla (Beila)
Dans le dOSSI.er cliquez sgr E :.:ae ) u
le bouton droit de la souris. X puts’
Recherche Viate L
Dans le menue contextuel LS Sxes
cliquez Idexx Diavet online ] O (Bl :
Burla ‘
|| 26092015 1000 &
* Si Idexx Diavet Online n‘est pas disponible ou si vous nécessitez Streptokokl
de I'aide pour enregistrer votre numéro de client IDEXX Diavet,
contactez le service-hotline de Diana s.v.p. : 044 450 54 54 Ertrechen. O
0716011483 ; -
Prochain rdv: 14.11.2015
Nut Bazahiung \ 2Bist
j‘_f: Bolla S R TS n:o u;
¢ .Bﬂla.s.c.w nare ’ ' Idexx Diavet onine
NoAnimal 142 | 8 Ans
wedlich costréfe @ V0S5 dental ioning
“"":" . | Wexx Interfink Orcre
M” ! azg): (AN Workdst Schwecer Ordre
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Dans la fenétre de I'ordre lire ou saisir le z _
code-barres (sans points ou espaces) = re Idexs )

Cliquez 2 indanermdi PR —,
Créer ordre laboratoire & imprimer online h Créer ordre laboratoire & imprimer celine |
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Saisie de commande via le platforme en ligne IDEXX Diavet

Sélectionnez le formulaire de
commande requis

IDEXX Diavet AG
Schiyffistrasse 10 A mulare - F es de
CH-8806 Bach SZ =

l D EXX D i avet Tel. 044 786 90 20 - Fax 044 786 90 30 - Richiesta analisi
info@diavet.ch - www.idexx.ch

Bitte Formular wahlen - priére de choisir le formulaire - pf scelga il formulano:

Antragsformular speziell for Hunde

Formulaire de commande spécial pour chiens

Antragsformular speziell for Katzen

Remplissez integralement IDEXX Diavet AG
. Schlyffistrasse 10
le formulaire = CH - 8806 Bach S
| D EXX D i avet Tel. 044 786 90 20 - Fax 044 786 90 30
info@diavet.ch - www.idexx.ch
Lo Numéro client BARCODE
Vérifiez que toutes les Vétérinaire Numéro de client est invalide, veuillez s.v.p.
o enirer volre adesse [
indications sont correctes .
Veuillez s.v.p. entrer le code & barres
ou apposer le sur le formulaire imprimé
Information [ Traitement express (CHF 5.00) [J Fax (J E-Mail
Facturation O Propriétaire O Vétérinaire (si rien choisi : la facture va au vétérinaire)
. . PROPRIETAIRE
Imprimez le formulaire de com- Nom | |
. : Adress
mande en cliquant sur «lmprimer» o J
Numéro |
tél.
ANIMAL
: Nom | [
Collez le code a barres sur Race | ]
le formulaire imprimé Datede | ]
Sex O femete O male [ castré
No. de | ‘
chip
|
Envoyez le formulaire comme
) . 21
d hab|tUde avec |e pl’e|evement de [JvB Sang total [JBAL Lavage broncho-alvéolaire  []A Frottis s Sérum
H N H []s1S, EP, HP ['s gek. Sérum froid [J's gek. Ig Sérum froid, abri de lumiére  [] S gefr. Sérum congelé
laborat0| rea IDEXX D|aVet AG [JEB Sang EDTA [JEB Ig Sang EDTA abri de lumiére [JEP Plasma EDTA [JEP gefr. Plasma EDTA congelé
[CJHB Sang hépariné [CJHP Plasma Hépariné [JNaF Na-Fluorure [JcB Sang Citraté
[JCP Plasma Citraté []CP gefr. Plasma Citraté congelé  [JKn Selles natif [JU Urine
M Lait [ st Calcul [JHa Cheveux [JHg Raclage cutané
[Jorg Organes [ING Arriére-faix [Jva Varia (dépendant des symptomes) [JZ Tique
[in-Tray [[]Kultur Culture
ECOUVILLON (T)
+ avec milieu de culture (Bak) - sans milieu de culture (PCR)
[17TA Oeil [ 170 Oreille [1TN Nez [1TT Trachée

IDEXX Diavet AG
Schlyffistrasse 10

8806 Bach Sz

Tél: 044 786 90 20

A IDEXX Diavet




