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PROPRIETAIRE (S.V.P VERIFIER LES DETAILS) CACHET DU CABINET INFORMATION BARCODE
Nom 1 Traitement express
(CHF 10.- excl. TVA)
Rue

NPA Lieu FACTURATION

1 Propriétaire’

E-mail el
— Vétérinaire
ANIMAL MATERIEL ECOUVILLON PONCTION  ARRIVE AU LABORATOIRE
cheval —poney cCane VB 1 HP — St 0 TA 1 TG 1 PS
Nom A 1 NaF 1 Ha = T0 0 Tv — PT
] — CP 1 Hg 1 TN 1 TC 1 PA
Race ] Sgek. | 1 CPgek., —2 Org | =2 TT 1 TU 1 PL
1 Sgefr. =3 CPgefr] =2 NG 3 TH . MAb | = PF
Date de naissance ) EB — CB =z = TW — PB
1 EP 1 BAL 1 Varia| = TR
Sexe — 9_ =3 7 castré 1 EPgek.| 0 Kn = InTray | == TRa
No. de chip 1 EPgefr, 3 U 1 Cufture | 2 HT
1 HB O M

DATE DE PRELEVEMENT

ANAMNESE / CLINIQUE / DIAGNOSTIC DE SUSPICION (si besoin utilisez aussi le verso, s.v.p.)
Prétraitement Contréle / Surveillance de la thérapie

BACTERIOLOGIE/MYCOLOGIE iard oo rdia (Ag) - ELISA Kn HEMATOLOGIE BILANS D’ORIENTATION ( + Test complémentaire possible)

Parties du corps: . arai IR ) P9 Statut sanguin EB ["eM°"" Chimiogramme S (+NaF)
1 Mettre en commun des échantillons:) ' :\:eth'f'cat'og ? er;joparasges . :(/a (Le, Ec, Hb, Hk, MCY, MCH, CCMH, Te) PAL, ALT (GPT), AST (OT), GLDH, GGT, BIL tota, Urée, Crea, SDVIA, Ca,
' Na, K, C1, P Mg PT, Alb, Chol, Gluc, CK
[ ANTIBIOGRAMME it ¢ -aster( gl duniom. G s Kn ' Statut sanguin grand avec  EB+A i) B?Ian art?el Chimi e S in  S+EB (+NaF)
™5 Bact. générale (plaie, abces,  Va | | ) Tchinella spirals Va différenciation leucocytaire Y T e A
ponction, organes etc.) " Vers pumonaires (Baermann)  Kn | ¢ iferenciation leucooytaire EB+A | . Bilan basique cnmoganme et situt  S+EBYA (+Naf)
buau Bact. oculaire incl TA+ +A elkL_hla Ectoparasites — micros. Hg HEMOSTASE oot sa'ngum grand (Statut sanguin + différenciation leucocytaire)
e Mycoplasmes (microscopie) et """ Bilanchevalgrand  S+EB+A (+NaF)
baupipc bl PARASITES SANGUINS L Thrombocytes EB Statut sanguin grand (Statut sanguin + différenciation leucocytaire),
Bact. oculaire incl, Mycoplesmes TA++TA- | 2% Parasites sanguins — micros. EB, A | % statt coagulation compl.  CP gefr. o e e (e e R e
EHV-2 et 5 (PCR) Bab/Theileria, Anaplasma (Fibriongene, PTT, temps de Quick et de Thrombing) Gl e Fo, San o T A e TR B FE A
M Bact respiratoires  TN#, TT+, TRa+ SEROLOGIE o Fibrinogene CP gefr. 75" Bilan defoie S (+NaF)
durcA . : 5 Veuillez demander les examens proth . PAL, ALT (GPT), AST (GOT), GLDH, GGT, acides biliaires, BIL total,
- gle!catgrigégig;]éﬁéera@ et mycologie Kn. TR d :exportat/:on avec le formulaire l:“l Temps de Quick oP gt geriapfd Ur'ee, A G Il.m a
Campylobacter, Salmonelles, Yersinia enterocolica) — d‘exportation (') Temps de thromboplastine ~ CP gefr. gl'la" gerla“'gu:ST CLOH. GGT BLl ot U §+E2D(’;L\130F)
il ilan sanguin grand, , , s otal, Urea, Crea, , ba,
2 Campylobacter kn | T AZ{?P/aSIZa Philig_?cyfo- SHP I partielle (PTT) ~ CI,RPT, Alb, Gluc, TRIG, Zn, Se
St Clostridium perfringens  Kn, TR* | papitat p ./um( ©)- C Temps de Thrombine CP gefr. | '/ Blan puissance | S+NaF
mykasp . ) ] Piroplasmose (Ac) - IFT S EXAMENS D’EXPORTATION AST (GOT), GGT, BIL total, LDH, CK, Urée, Ca, Na, K, CI, P Mg, TP
Mycologie Aspergillus Va | pankbr - = e ~ Gluc, Lactates
mykha Mycologie Dermatophites  Ha, Hg ) Piroplasmose (Ac) — KBR S Utilisez le formulaire spécifique |%z Bilan puissance Il SHEB+NaF
ol 1 eoloaie levures du genre ’ Va l]|a:b':|e Piroplasmose (Ac) — CELISA S | IMMUNOALLERGOLOGIE IMOVET  Bilan puissance | + Statut sanguin
Malasseria g %% Borna (Ac) — IFT s, PL | "™ Allergie Screening S, HP """ Bilan rénal S
salot bomtpt g erioce (10G)— ELISA S HP | ™= Allergie complet S.HP Urée, Crea, SDMA, PT, Alb, Alb/Glob-Quotient, Ga, Na, K, G, P
1 Salmonelles Kn, TR+ fose (196) ' PO Bilan musculaire ck, AST, LDH, Ca S

—
romuspl
1

ersi . e borbiot 5l - IMMUNOALLERGOLOGIE GREER
5 Yersinia enterocoliica K, TR+ | Borréliose (Ac) ~ Immunoblot S, HP

Bilan musculaire plus K, AST, LDH, Ca, Vitamine E, Se S

ANALYSE D’URINE 0] Borrello:se _(A?’ G (_‘“a"tat"f) ) S, HP |l pyjorgie détermination S, HP [ "*2°! Bilan § (oligo-6léments et électrolytes) S
SVP déclarez: AIE, anémie infectieuse équine (Ac) individuelle des allergénes — Zn, Cu, Se, Na, K, Ca, Mg, P, C|
T Urine recueillie par collecte spontange | Tefsftde Coggins — S| Acariens/moisissures s |34i|?"31 tl;yro‘idien cheval S
i Diffusion en gel d-agarose Allergie détermination S, HP UEh 18} RIS
] ) ] g ) 4 )
hasta g{;ﬁtﬁr;?:fei: o1 © Dourine (Typ. equiperdum) s | individuelle des allergénes - Arbres oy EMS / Profil cushing 1_ EP gefr. 1+2x S gefr.
e o oo |y o) KGR #15% Alerie determinaton ndhviduelle S, HP [ensyz pue fo it b B
ehvsn \ ., i g
h%lu - ) EHV1/4 (AC) -W S allind des aIIergenes—Grammees/herbes Statut sanguin grand, ACTH, Insuling, Gluc, TRIG, y-GT
L Sédiment Ul = Eva (Ac) - N s | ™™ Alergie determination individuelle S, HP TEST COMPLEMENTAIRE
CJ Bact urine U |1 Fasciola hepatica (Ac) ~ELISA S | iy 255 AICTOENES ~ Acarens/moiSissures - aféach g peyy EP gefr.
L) Calculs urinaires St | smeis9 EGuE 19G — ELISA § | g lestdalergies—Screening S, HP faussaao gy ppyyiide A serique (SAA) s
" Ratio PU/CU (prot. ur/créat. ur) U lepth | ) Test d’allergies — Combi petit S, HP
kr o eptospires (Ac) — MAT S| i i ) )
4 GGT/Taux de créatinine U | tistkor ..o P Test d'allergies — Combi grand S, HP
T Listeria— KBR S ot o
VIROLOGIE 1% Morve (8. mallei-Ac) — KBR s Allergie insectes S, HP

7 Diarrhée virale Kn "\“fdf Sérologie morve (daELISA)  EB, HB HYPOSENSIBILISATION

eqcoro . J_— hypos . y I
- i Solution d’hyposensibilisation
oo ron | oS oL 5| R o v
TR P Ll "9l Solution o' hyposensibilisation
atk 5 —— Bact aptitude a [€élevage TG+ (Solution de maintien)
= Eara;sges g%§tro-|ntest|naux n (écouvillon génita) MROR Solution hyposensibilisation
Krypte (inc. OCCI, I_es) £ MCE (mérte contagieuse équing) TC+, TG+ aux insectes
Cryptosporidies — ELISA Kn Utilisez e formulaire spécifique pour
leege . I'examen d‘exportation.
Douves du foie Kn Veuillez utiliser un tampon de charbon!

fasc

[ Fasciola hepatica (Ac) —ELISA S % Cytologie vaginale (Leucocytes) A

¥ LTI ——ee R
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+ +
[y — B, EB, Ig | iphlo Screening: Bilan Anti- S AUTRES BILANS D’ORIENTATION
B Acides biliaires S, HP | 125 yitamine B, EB, Ig inflammatoires complet UF45°" ilan tumeur des cellules de la granulosa 6 ml S
) ALAT (GPT) S,HP | Y12 Vitamine B,, S (lg) 46 Screening: Bilan Glucocorticoides S st Fl;r(:gest;ronelT;stos;erone Inhibin B S
alb . nsaid P . ilan Piro-like chronique
) Albumine S, HP ‘\%2 Vitamine D, S, HP | [ .Screemng' .B"an Aml-, . S Babesia caballi/Theileria equi (Ak) — IFT, Anaplasma phagocytophilum
ammon Ammoniaque EP gefr. % Vitamine D, (25 OH) S HP smnva gnﬂammatmres n(;n stéroidiens S (AK) - IFT, Leptospires (Ak) — MAT, Borrelia burgdorferi (1gG) — ELISA
k ’ creening: Bilan Sédatifs
sl%lf’ Amyloide A sérique (SAA) S| M \itamine E S,HPPB Tranqmlhgants / ‘U2 Bilan diarrhée D base (total) (poulain) Kn
of itah L Bilan Diarrhée A + suppl. Parasites dans les selles,
fﬂ ASAT (0T) S, HP | 1 Vitamine H (Biotine) S | 2 Sergening des stéraides S, EP Cryplosporides, Corona- o Rotavius (PGR)
% a-amylase S, HP ENDOCRINOLOGIE anabolisants 5" Bilan diarrhée D base (total) (cheval adulte) Kn
Iﬁl Bilirubine conjuguée S, HP a%f ACTH EP gefr. !%1 Screening sur anesthésiques S Bilan DiarméeA+suppI.Parasites dans les selles ]
% Bilirubine totale S HP l.;a:nl Cortisol s locaux s BILANS DIARRHEES D PLUS - COMPLEMENTAIRES
addurfoj - - = = Y .
% Calcium S, HP | 8P Stimulation a1'ACTH (cortisolx 2) S Attention, il faut 20 ml de S pour - gllandﬂlaz!ggf ITJ I_’Llf\SG(poryclglncllusq: a ggvlguTrS), Kn
o Chi - - - - chaque screen/ng/ _ostn ium difficile Toxine A-Gen (PCR), Clostridium difficile Toxine
1 Chlorures S, HP Freinage faible a la dexaméthasone geﬁ‘r’l'r‘] g(;?SRgn gg;g;?:}l’e“zppceg)”"gens T2 AN (PR, Gl
chol " dexpf2 .
£ Cholestérol S, HP| 2 2 Cortisol S| adenopt " farovirus ain 1 Va | " Bilan diarrhée D PLUS (poulain / 2-6 mois) Kn
creat dexpf3 ) q S el A
7 Créatinine S, HP 3 Cortisol S Lnanhaco ) Clostridium difficile Toxing A-Gen (PCR), Clostridium difficile Toxine
ck L . |J:|g Anaplasma phagozy[oph//um EB B-Gen (PCR), Clostridium perfringens toxine alpha (PCR), Clostridium
) Créatine kinase (CPK) S, HP Test de stimulation a 'hCG T AVE (Artrite viral) v E%rt:jingens enterot%igeﬂ)(PCR), Lawsonia intracellularis (PCR),
cupfe B he < rierite virale a odococcus equi
|T_:| Cuivre S, Ha, PB, U E 2 dosages de testostt?rone S DADBET b esia o0, 6B addurpt Bilan diarthée D PLUS (cheval adute) K
1 Fer S, HP | T 3 dosages de testostérone S | baboap ) ) Clostridium difficile Toxine A-Gen (PCR), Clostridium difficile Toxine
fruct ) g | insu - 1 Babesia caballi EB, HB B-Gen (PCR), Clostridium perfringens toxine alpha (PCR), Clostridium
% ructosamine - Insulin S gefr. % Borna Va perfringens entérotoxine (PCR), Coronavirus (PCR)
GLDH S, HP | ™M nsylin test dynamigue (EMS) S gefr
m oest ynamique (EMS) $ g %" Borrelia burgdorferi Va BILANS PCR
&,' Glucose NaF (S, HP) :|| Oesradiol S sensu lato 75" Bilan des maladies respiratoires (équines) TN-
66T S | 4 Oestrone sulfate S | i o yiricite Toxine A Kn tissu Virus Influenza équin, Virus Artérite virale, EHV-1, EHV-4, Strept. equi equi
% lode S, HP | B™S pyisG S, HP nmmu oy | T2 Bilan des maladies TN- +TT-, BAL
C. difficile Toxine B Kn, tissu
lakt progex . . ' respiratoires (poulains)
lm:hl Lactates NeF wash Progestérone s er\'%c C. perf. Entérotoxine-Gen qual. ~ Kn Virus Influenza équin, Virus Artérit virale, EHV-1, EHV-4, Rhodococcus
) LDH S, HP Test de stimulation a la EP | &0l o herf alpha Toxine-Gen qual.  Kn equi, Strept. equi equi
% | ipase (DGGR S, HP TRH avec mesure de |, ACTH  gefr. | eqeoro . | " Germes de gourmes screening TN-, TRa-, Pu
pase ( ) ’ Coronavirus équin Kn, tissu
% M o S HP ‘l%“l) Testostérone S d q ’ Strept. equi subsp. equi (ADN), S!rept. equisubsp,.zpogpidemicus
agnesium , amhhd %ﬂ Dermatophytes Va | (Gruppe C) (ADN), Strept. dysgalactiae subsp. equisimilis (ADN)
" Mangangse S, HP Ha, PB, U Hormone Anti-Mueller S 08k fsmep Loy va | Bilan Piro-like aigué EB+U+S
% PAL S. HP ENDOCRINOLOGIE THYROIDE Scequine Babesia caballi/Theileria equi PCR, Anaplasma phagocytophilum
nos ’ 4 T S HP H Germes de gourmes TN-, TRa-, Pu s PCR, Leptospira spp. PCR, Borréliose C6 qual. (Ak)
F Phosphates S,HP | B S;' ation 3 [a TRH ! (Strept. equi subsp. equi) """ Figvre d’étiologie inconnue standard EB
ei Imulation a la ehv 1 Se i - PCR EHV-1/-4, Eq. Virus influenza, Sc equi equi, Eq. Arteritis Virus, Eq.
%l Plomb EB, Ha, PB, U [P deT S HP T Herpes virus équin de Type 1/4  Va Rhinitis Virquu?ld !Ia,uA.lphlejxgchyiophiI?J:;, ga“ C(?ronavirluls, BIaLl;esiaq
£ Potassium S, HP "Eﬁ 0sages ¢é 1, ’ % Herpes virus équin de Type 2/5  Va ey caball, Thellra equ
rot 5 3 dosages de T S, HP | egint L Fiévre d’étiologie inconnue compléte EB+Va
sdr%klme Protéines totales S’ HP - ‘ﬂ—_| Influenza virus equin Va PCR EHV-1/-4, Eq Virus influenza, Sc equi equi, Sc equi zooepidemicus,
1 SDMA (IDEXX) S, HP iagfo - el%r Virus rhinite équin A Va Eﬁ. Anemlsh\illlr?:'EEq.- thmrl]tlsvi\rllrusBA undi B, Eq.lﬁdTEEOi\ln:?s, A.i
na ) Poulain 1gG (SNAP) S e phagocytophilum, Eq. Coronavirus, Babesia caballi, Theileria equ
) Sodium SHP gt bl s | = Virus rhinite équin B Va | "% Bijan habésia cheval EB, HB
% Sélénium S, Ha, PB, U po?]llilin (TPUSON?A(I; lZG)eS lawper - - wsonia intracellularis Kn PCR B. caballi et Th. equi
tri . L ’ .
Y Triglycerides S, HP | el Eoctr des protéines sériques S 2 Leptospira spp. Va
£ Troponine | S geft | vale vy ecin/Autovacein spéc. va | ™% Mycoplasmaspp. V-, TN-, TT-
e Urée S, HP | thymidi _ thoto - phodococcus equi Va
e Y™ Thymidine kinase — CLIA S| e
= Zinc S, Ha, PB | frakel £, ction ectrolytiue fractionnée S, U ‘:qlr Theileria equi EB, HB
P ca— HISTOLOGIE/CYTOLOGIE T Rotavirus équin Kn, tissu
'E p-Carotene S, HP Utilisez e formulaire spécifique o ANALYSES GENETIQUES
Acide folique S DOPAGE/TOXICOLOGIE UC - Couleur alezan EB
S Oligo-gléments n, cu, Se) S | @ Arsenic S, Ha, PB,U | P2 Déficit immunitaire hérédi- EB
S Oligo-gléments-vit. petit S | e pomp EB,Ha,PB,U | , . taire (SCID)
(Vit. A, Vit. E, Se) b pomure s Hp | Y Empreinte digitale génétique EB
FPUSBED 6 go-gléments-vit. grand S a%luf ' Utilisez le formulaire spécifique
(hGrbIVOres) (it A. Vit E, beta-caroténe, Screening pour substances S . pour plus d-analyses génétiques
Cu, Zn, Se, molybdéne, soufre, Fe) :)l(?egnet:]:ﬁ il faut 40 mi de § pour ] OLWS EB
M Vitamine A S, HP gek. Ig ce screef;ing! fep Paralysie périodique EB
\l%lﬂ Vitamine B, EB, Ig hyperkaliémique (HYPP)
REMARQUES / SOUHAITS PARTICULIERS (pas d>ordres ma ABBREVIATIO | DN W
VB Sang total CB Sang Citraté + avec milieu de TU Utérus
A Frottis CP Plasma Citraté culture (Bac) PS Synovia
ab antibiogramme BAL Lavage broncho- - sans milieu de PT Thorax
S Sérum alvéolaire culture (PCR) PA Abdomen
S gek. Sérum réfrigéré Kn Selles natif HT écouvillon d’urine PL Liqueur
S gefr. Sérum congelé u Urine TA Oeil PF Biopsie a
Ig A rabri de la lumigre M Lait T0 Oreille I"aiguille fine
EB Sang EDTA St Calcul ™ Nez PB Biopsie
EP Plasma EDTA Ha Poils T Trachée
EP gek. Plasma EDTA réfrigéré Hg Raclage cutané TH Peau
EP gefr. | Plasma EDTA congelé Org Organes W Blessure
HP Plasma Hépariné NG Arrigre-faix TR Rectal
HB Sang hépariné Va Varia (dépendant TRa | Gorge
NaF Na-Fluorure sg;%gﬁmﬁshzgr TG Génital
CP gek. | Plasma Citraté réfrigéré des prix) v Vaginal
CP gefr. | Plasma Citraté congelé z Tique TC Cervix

NOTES DU LABORATOIRE
Par la présente, je déclare accepter les conditions générales relatives aux tests en laboratoire d'IDEXX Diavet SA (version actuelle sous www.idexx.ch/fr) et donne le mandat a IDEXX Diavet SA
d'effectuer les tests choisis selon la liste de prix actuelle. IDEXX considére qu'il est trés important de gérer les données personnelles conformément a la législation applicable et la politique de
confidentialité d’IDEXX est disponible & I'adresse https:/www.idexx.com/privacy.
'Les factures seront envoyées au propriétaire de I'animal uniquement si : (a) le vétérinaire fournit 'adresse compléte du propriétaire ; et (b) le propriétaire consent a la facturation en signant,
ci-dessous. En remplissant la section « propriétaire de I'animal » ci-dessus et en signant ci-dessous, et conformément aux Conditions IDEXX, je confirme que : (a) je cede a IDEXX ma créance sur le
propriétaire de I'animal pour les frais relatifs au(x) test(s), comme indiqué dans ce formulaire ; b) je suis responsable du paiement a IDEXX des frais cédés si le propriétaire de I'animal ne paie pas ces
frais pour quelque raison que ce soit ; et (c) j'ai informé le propriétaire de I'animal des termes et conditions applicables au propriétaire de I'animal dans les Conditions générales d’IDEXX.

Remarque: indiquez dans les remarques s'il agit de I'animal d’un collaborateur du cabinet. Aucune note de crédit ne peut étre établie ultérieurement.

Signature propriétaire (uniquement en cas de facturation direct) / vétérinaire (toujours) :

www.idexx.ch

MU 430125

Dautres tests de laboratoire peuvent étre disponibles sur demande : 044 786 90 20
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