Biovet offre plusieurs autres tests pour les
animaux de compagnie. Notre équipe
technique est disponible pour des
consultations. SVP demandez la requéte
compléte ou discutez avec nos spécialistes.

Formulaire SIMPLIFIE
Animaux de compagnie
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PROFILS
Ville: OPM6 ee0o00o0
OPM6+ ° XXX
Province : O PM 12 00000000000 o0
OPM12+ OO XXX xXxxx D0
Code postal: O HEPATIQUE eee oococooe ° XXX
Tél.: O HEPATIQUE + o (e0e0e oeo0o0o0o ° o000
Téléc.: O Pré-OPERATOIRE ° X xxx XXX
Courriel: O Pré-OPERATOIRE + o xxxxx o000
: O PROFIL RENAL ° 00000 000 00000
O PROFIL RENAL + o |o e0000 000 00000
Identification de I'animal O COMPLET BIOVET X xxrxxxxcx °
Nom de I’animal/Référence: O COMPLET BIOVET + T4 ® 0000000000000 0000o0 ° °
O ULTRA COMPLET ® 0000000000000 0000 oo
O BIOCHIMIQUE 000000000000000000 o000
Proprietaire: O BIOCHIMIQUE + o e0ee0cec0ccecccoccccece oo
O BIO + PANCREATIQUE 00000000000000000000600 o0
Espéce: O Canine O Féline O Autre : OBIO+PANCREATIQUE+| © (o000 0000000000000 00000 o0
Race: \ © Eval. GERIATRIQUE o 00000000 000000 ° °
Age:
Sexe: OM OF O Stérilisé PROFILS HEMATOLOGIQUES ENDOCRINOLOGIE (rouge) SEROLOGIE / IMMUNOLOGIE /
L ) © Profil hémato complet O Cortisol stimulation ACTH (pré et VIROLOGIE (rouge)
CGMH, différentiel, érythrocyte, post) O Brucellose - Agg
O Urgent (des frais s’appliquent) hématocrite, hémoglobine, TGMH, O Cortisol suppression O FelV - Ag - ELISA (lavande ou rouge)
leucocytes, morphologie, plaquettes, . .
.. . " s dexaméthasone faible dose O FelV - Ag - IFA (lavande)
O Interprétation du pathologiste réticulocytes (si anémie), VGM. ”
., ) S ha : O0h O4h O 8h O Leptospirose - 6 sérovars - ALY
(des frais s’appliquent) O Profil hémato sans diff
o Z O Cortisol suppression O Maladie de Lyme
O Suivide cas # DBI : HEMATOLOGIE , . R
O Evaluation du frofti ; dexaméthasone forte dose O Parvovirus - Ag - ELISA (feces)
BN Evaluation du frottis sanguin Ooh Os8h O Ver du ceeur +

Information de I'échantillon

Animal a jeun? O Oui O Non
Méthode de prélévement de I'urine:
O Cystocenthése O Cathétérisme

Si oui, precisez:

(patho.)

T4 libre ou totale - TSH
PROFILS VIRAUX (rouge)
O Profil Viral Félin 1l

O T4 libre par dialyse (2 step)

PARASITOLOGIE
O Giardia ELISA (féces)

O Ver du ceceur (Difil test - lavande)

— . O ELISA rapide PLI canin O Lyme
Date de prélevement: O Coagulation (PT-PTT (bleu + O ELISA rapide PLI félin O Lyme + Ehrlichia
Type d’échantillon(s) : plastique), plaquettes (lav.)) O PLI canin O PLI félin O Lyme + Ehrlichia + Anaplasma
PROFILS ENDOCRINIENS O Progestérone O VIF (dépistage) - ELISA
Nombre d’échantillon(s): O Profil Thyroidien (rouge) O Tatotale O T4libre O VIF - Western Blot

PCR (ADN)
O Dermatophytes
O Hémobartonellose

O Miction naturelle O Pression manuelle VIF - FelV . MEDICAMENTS (rouge
Médication: O Oui O Non O Profil Viral Félin O Sulfate de zinc/ceufs et 58 5 o]
VIF oLV - PIF parasites (faces) romure de potassium

O Phénobarbital

Dosage: BIOCHIMIE (rouge) o AUTRES ANALYSES
: Ver du coeur CANIN - Ag - ELISA
Prélevement hrs Pré/Post médication O Fructosamine uceeu &
iai s ) (lav. ou rouge) @)
Anamnése: O Sels biliaires (a jeun+post-prandial)
O Sels biliaires (base) UROLOGIE
BACTERIOLOGIE O Analyse d’urine compléte
O Antibiogramme O Analyse d'urine compléte avec
O Culture aérobique (routine) interprétation
O Culture anaérobique O Ratio Cortisol/Créatinine
O Ratio Protéines/Créatinine
HISTOPATHOLOGIE / CYTOLOGIE
Localisation de la masse/lésion Type d'échantillon soumis : DESCRIPTION DETAILLEE DE LA
MASSE/LESION
Dimension de la masse :
Apparence de la lésion :
O Surélevée O Plate O Pédiculée
- / O Colorée O Dure O Lisse O Ulcérée

Svp écrire en lettres moulées

Les analyses en noir sont effectuées dans les laboratoires

de Biovet — Transmission rapide des résultats.
Les analyses en bleu sont effectuées a I'externe.

4375, ave Beaudry, Saint-Hyacinthe QC J2S 8W2
Tél: 450 771-7291 - Téléc: 450 771-2996

Dorsal Ventral
Date et heure de
la mise en formaline :

Nombre de tissus soumis :

O Circonscrite O Infiltrante

O Adhérée O Non-adhérée

O Alopécique O Douloureuse
O Prurit

Durée et rythme de croissance :
O Simple O Multiple O Solide
O Kystique

O site

CYTOLOGIE Masse/Organe
O Aspiration O Impression
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