m—O Direction générale de I'agriculture, de la viticulture et des DEMANDE
é('DD affaires vétérinaires (DGAV) Tél. - 021 /316 39 00 D’ANALYSE
8> Laboratoire vétérinaire — Institut Galli-Valerio (IGV) ’ -'I Cinfo.i d.ch
rue Dr César-Roux 37 Email : info.igv@vd.c ANIMAUX DE
\\% 1014 Lausanne COMPAGNIE
Propriétaire : Vétérinaire :
Nom : Prénom: (Nom ou cachet)
Adresse : Adresse :
Ne postal : Localité : N° postal : Localité :
. . Tél. : .
Tél. : Email : Email :
Fax :
Animal : Espéce: Sexe : male [] femelle [] Age :
Nom : Race: Stérilisé(e) :|_| Identification :
L] péri []euthanasié [ prélevé [ le: heure :
Prélevement(s) : (indi . . . . _ .
[ Cadavre(sg ) (indiquez le nombre ) E Gratt?ge(s)(/ p))OlIs [ ] Piece(s) op(er)atowe(s) : E Zcouvillon(s)
. Néoplasme(s O entiére(s Autre :
Organe(s) : o
i 4 iopsie(s O fragment(s
E Magtlereg f)ecales 18 (s) (s)
Analyse demandée : [] Ex. bactériologique [] Ex. histopathologique [] Inlgn\%ation séparée
. S . idy
E éutopsm . ] éntlblogra}mlmg [] Ex. mycologique [ Cremadog
X. macroscopique [] Ex. parasitologique ] [J Séon

Anamnése —commémoratifs —traitement(s) —demande(s) particuliére(s)

Informations complémentaires au verso [ |

Localisation et aspect macroscopique des lésions : taille, forme, Merci d’indiquer la/les zone(s) de prélevement :
couleur, consistance, rapports aux tissus adjacents (profondeur,
adhérence, délimitation, orientation, marges...)

Lésion unique [] multicentrique []
Durée d’évolution ?

Résultats du bilan d’extension ? (radiographies pulmonaires,
échographie, nceud(s) lymphatique(s) de drainage)

Diagnostic de suspicion :

[] Propriétaire
[] Vétérinaire

[ Propriétaire

. RS ignatur man r:
Facturea: [ Vétérinaire Signature du demandeu

Rapport et

copie(s) a:
pie(s) Date :
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