
DEMANDE D’EXAMEN EN ITINÉRANCE OU

DEMANDE D'INTERPRÉTATION D'EXAMEN

D'IMAGERIE MÉDICALE ET DE CARDIOLOGIE

Nom du propriétaire :

Code postal : Ville :

Téléphone : Email :

Vétérinaire référent : Nom de la clinique vétérinaire :

Téléphone :

Nom de l'animal : Espèce :

Chien Chat

Sexe :

M F

Echocardiographie :

Examen urgent Examen standard Examen de contrôle

Echographie en itinérance :

Examen urgent Examen standard Examen de contrôle

Relectures :

Radiographie Echographie abdominale Echocardiographie ECG

Stérilité :

Oui Non

Autre

Email :

Race :

Historique du cas :

Anamnèse du cas (dont traitement en cours) :

Hypothèses diagnostiques :

Résultats des examens complémentaires déjà réalisés :

Commentaires :

EXAMEN DEMANDÉ :

Age :

Poids :

Adresse : 
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