
Délai de réponse dès 

réception du 

prélèvement au labo :


24H 

Cytologie vétérinaire 
	

CYTOLABO IA 

Ganglions-Masses cut.  

Et Sous-cut. 

Numéro : ……………………..

* obligatoire

Nom du vétérinaire*: 

Nom de la clinique*: 

Email*: 


Cachet clinique


Coordonnées Propriétaire  

Nom*:


NISS*: 


Adresse*:


Email :


Gsm* :


Identification de l’animal : 

Nom*:


Espèce*:


Race :


Date de naissance* :


Sexe*: M - Mc - F - FS


Identification :


Référence des antériorités :


FUGA : CO consultation : 

Anamnèse et hypothèses diagnostiques : 

  Possibilités de résultats par IA pour les ganglions, masses cutanées et sous-cutanées 

Ganglions lymphatiques                                                   Masses cutanées au sous-cutanées

Hyperplasie lymphoïde réactive                                                   Histiocytome, tumeur des mastocytes, 
Ganglion lymphatique avec inflammation                                   Tumeurs à cellules plasmatiques,

Lymphomes à grosses cellules                                                   Lipomes, Lésion contenant de la kératine

Absence de tissu lymphoïde                                                       Inflammation


Résultats indéterminés: ne correspond pas aux profils cliniques ci dessus : demande d’avis spécialisés

Date : 


Prélèvements : O liquide O lame non colorée 


Nombre de sites : 1      Nombre de lames : 1


Facturation: O propriétaire ou O vétérinaire

Nom et Signature du propriétaire*: 

Tarif :  une lame : 40 € HTVA 

O Demande d’avis spécialisés : Rajout de 3 lames et avis de spécialiste: + 75€ HTVA  

Numéro/référence 1ère demande: ………..;………                 Avis spé.+ 24H-36H.  CYTOLABOIAVI



Délai de réponse dès 

réception du 

prélèvement au labo :


24H 

Cytologie vétérinaire 
	

CYTOLABO IA 

Ganglions-Masses cut.  

Et Sous-cut. 

Numéro : ……………………..

* obligatoire

Masse sous-cutanée 
Lame non colorée : Merci d’écrire au crayon sur la lame le côté de votre étalement


Préparation*: AAF( aspiration à l’aiguille fine) - Calque par impression. 
(sécher la pièce avant l’impression)

Localisation*: Flanc - patte - Tête/oreille - Thorax/dos - 

Autres : ………………


Taille*:                                                      Consistance*: 


Ganglions: 
Lame non colorée : Merci d’écrire au crayon sur la lame le côté de votre étalement 


Localisation*: …………………………………………………


Préparation*: AAF( aspiration à l’aiguille fine) - Calque par impression 
( sécher la pièce avant l’impression)


