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PROPRIETAIRE (S.V.P VERIFIER LES DETAILS) CACHET DU CABINET CAS URGENTS

Nom 1 Traitement express
(CHF 10.- exkl. TVA)

BARCODE

Rue
FACTURATION
. 1 Propriétaire
NP Lieu
1 Vétérinaire
E-mail

MATERIEL ARRIVE AU LABORATOIRE

1 Chien 3 Cheval

7 Chat T autre espéce: 1 Résection de tumeur: | — Frottis:
Nom 1 Exérése compléte 1 AAF (aspiration a l'aiguille fine)
Race 1 Partielle 1 Grattage cutané
1 Biopsie 1 Calque par impression / d’écouvillon /
Age 1 Endoscopique de brosse de cytologie cytobrush
1 Pleine épaisseur 1 Ponction (liquide):
Sexs - Q - (3\ 1 Organes, lesquels: 1 LBA 1 Sécrétions trachéo-bronchiques

1 Liquide céphalo-rachidien (LCR)

7 stérilisé(e) le (date):

: 1 Autres:
No. de chip
HISTOLOGIE CYTOLOGIE
NOMBRE DE LOCALISATIONS / LESIONS (Par complexe mammaire ainsi que pour les CYTOLOGIE - GENERALE
tests histogit, histohau, histoleb, histfe = 1 localisation) wall 4.9 jocalisations, maximum 12 lames
I:Iiém 1-2 SPECIFICATIONS o a partir de 3 localisations, > 12 lames
'“l_‘%"‘ 3-8 en outre nécessaire WK Noguds lymphatiques, nombre illimité
iston 5 g pour tous les échantillons suivants. 98T pppareil génital (pour la date de saillie chien, veuillez cocher [ ])
Veuillez marquer. Zﬁ” Leucocytes utérus (cheval)
) o z%“ Sang (y compris statut sanguin)
istoorg - PRELEVEMENT DE GRANDE TAILLE > 8 cm, doigt / méachoire zkm  proelle osseuse/sang (+ stat sanguin)
histogit  TRACTUS GASTRO-INTESTINAL Biopsies (chien, chat) en cas de Iésions CYTOLOGIE - FLUIDES BIOLOGIQUES
) diffuses (nombre de biopsies illimité) ""g“"‘ Fluides cavités corporelles bilan 1 (Cytologie, protéines totales, concentration cellulaire)
MSIED FOIE - Diagnostic des hépatites canines chronique (chien) PUTKZ Fiides cavités corporelles bilan 2 (PUNK1 + bactériologie (aérobie + anaérobie))
fisiohau - PEAU - Dermatopathologie Iésions diffuses + locales, non néoplasiques Mg Bijan de LCR (Cytologie, micraprotéines, concentration cellulaire)
) (nombre de biopsies illimite) Z#E?' Bilan de synovie (Cytologie, protéines totales, concentration cellulaire)
hx%c (Eil - pathologie ophtalmologique (envoi de piéce d”énucléation) A& Appareil respiratoire (nez, LBA, STB)
CHOIX OPTIONNEL (ADD-ON) PE - Autres liquides (par ex. masse, kyste, bile)

"5 Profil ORAL (chat) - avec FCV + FHV-1 - PCR (matériel de formol) + PCR Brush ~ CYTOLOGIE - TESTS SPECIFIQUES
'l%' BRAF, recherche de la mutation - carcinome urothélial (PCR) (chien)

- Merci de marquer la localisation de I’alteration
ANAMNESE et du prélévement sur les images!

Nombre d”échantillons de tissus/de lames : Date de prélevement:
Taille du changement :

e g - G D D A N G
Localisation du prélévement : ~ —
Distribution : 1solitaire 1multiple
Envoi complet : Coui Cnon 1

R . 2
Symptomes depuis : 3
Diagnostic clinique/diagnostic de suspicion : (;)
Mesures thérapeutiques :
Antibiothérapie CJoui  cinon Répondant —ooui —non
Glucocorticoides CJoui  cinon Répondant —Joui C—non
Injection intralésionnelle —oui —1non Prélevement dans des cavités corporelles: ——oui C—inon
Implication de noeuds lymphatiques régionaux :
Joui, ou ? £non
Récidive: coui —non Diagnostic :

+

(Veuillez noter au verso d‘autres informations générales sur le rapport préliminaire)
+
6201214

CH-165-0124



DERMATOLOGIE ANAMNESE (veuillez indiquer fa distribution des lésions et la localisation de(s) la biopsie(s) sur le schéma au recto)

1. EFFLORESCENCES PRIMAIRES CONTACT AVEC D‘AUTRES ANIMAUX
1 Taches [ Papules 1 Nodules 1 Erythéme 1 oui, lesquels? 1 non
1 Pustules 1 Plaques 1 Vésicules
2. EFFLORESCENCES SECONDAIRES DERMATOPATHIES CHEZ CES ANIMAUX
HYPERPIGMENTATION ] oui 1 non 1 oui, de quel type ? 1 non
CICATRICE 1 oui 1 non
ULCERATIONS 1 oui 1 non
PELLICULES 7 local 7 diffus 7 absence
CROUTES 1 local 1 diffus 1 absence ALIMENTATION
AUTRES: 1 humide 1 croquettes [ restes de la cuisine
[ autres:
3. ALOPECIE TRAITEMENT MEDICAMENTEUX (par exemple stéroides, AB, antiparasitaire, vaccin(s))
1 localisée 7 diffuse 1 symétrique 1 absence

4. ETAT DU PELAGE

7 gras 1 sec 7 cassant 3 normal
Date du dernier traitement:
5. PRURIT LES SYMPTOMES CUTANES SE DEGRADENT-ILS ?
1 oui, intensité: ] non [ le matin 1 lesoir 1 al'intérieur 1 al'extérieur
1 au printemps ] enété 1 alautomne 1 enhiver
ECTOPARASITES 1 sioui,lesquels? [ non EMPLOI DE LANIMAL
traitement:
CHANGEMENT D‘ENVIRONNEMENT 7 sioui, quand? — non AUTRES RESULTATS SIGNIFICATIFS / AUTRES RESULTATS DE LABORATOIRE
AU COURS DE L'ANNEE/ SEJOUR A (le cas échéant, notre numéro de laboratoire)
L'ETRANGER A quelle date ?
ou?

AUTRES REMARQUES / ANAMNESE / RESULTATS CLINIQUES (Pour les examens IDEXX Diavet antérieurs, veuillez indiquer les numéros de laboratoire)

NOTES INTERNES DU LABORATOIRE

NOTES DU LABORATOIRE

Par la présente, je déclare accepter les conditions générales relatives aux tests en laboratoire d'IDEXX
Diavet SA (version actuelle sous HYPERLINK ,http://www.idexx.ch“ www.idexx.ch) et donne le mandat
a IDEXX Diavet SA d'effectuer les tests choisis selon la liste de prix actuelle.
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Signature vétérinaire
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