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Formulaire de référé d’examen d’imagerie

Espéce: [lchien [chat autre:..........
Race: ...coovvvvivnenns

Age .., Sexe: ........
Poids : ....ccceeevennnee. kg

Vétérinaire référant : .........ccoooeeevvevneveeeeeennn,

QUUE FECIEICREZAVOUS P ...t ettt et te e e et aesse et tessasstesee st aeeseastaessanaesensnenteeeesreaens

EXAQMEN CHINIQUE : ...ttt st st st s seesa e st e e e e e e e s e s b bt es et e e eneeene

Résultats SANGUINS @ffECLUBS : ..........cc.cviiiiiiii e e aeae e
Comptage plaquettaire réalisé dans le dernier mois : [ oui: résultat............... [0 non
Temps de coagulation réalisé dans le dernier mois : [ oui: résultat.............. [l non

EXAMEN DEMANDE

Radiographie : Ocrane [Othorax [ abdomen [autre.................
Echographie : [Jabdomen complet [ urinaire [0 musculo-tendineux [l autre.......
Scanner : (crane [Othorax [Jabdomen [autre.................

PRELEVEMENT DEMANDE

Ponction a I'aiguille fine si besoin : [ oui (comptage plaquettaire requis) [Tnon
Biopsie : [ oui (temps de coagulation requis) [Inon

Ponction de LCR: []oui [Inon




