
Cytologie vétérinaire 24h

CYTOLABO 

Numéro : ……………………..

* obligatoire

Nom du vétérinaire*: 

Nom de la clinique*: 

Email*: 


Cachet clinique


Coordonnées Propriétaire  

Nom*:


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 :


Date : 


Prélèvements : O liquide O lame non colorée 


Nombre de sites :


Nombre de lames :


Facturation: O propriétaire ou O vétérinaire

Nom et Signature du propriétaire*: 

Tarif pour maximum 2 sites - 4 lames : 


85 Euros HTVA



Cytologie vétérinaire 24h

CYTOLABO 

Numéro : ……………………..

* obligatoire

1. Liquide biologique.  (un tube edta et un tube sec ou étalement sur lame) 
Préparation*:  frottis direct - sédiment - cytospin - buffy coat - frottis ligne

Origine*: bile - épanchement cardiaque - épanchement péritonéal 
épanchement pleural - frottis sanguin périphérique - LBA - urine par sonde 
lavage endotrachéal - lavage prostatique - lavage transtrachéal - LCR - 
liquide articulaire - liquide provenant d’une masse - rinçage nasale - urine  

autres :………


Couleur : incolore-rouge clair-rouge-rose-orange-orange clair-orange foncé 
jaune-jaune clair à moyen-jaune foncé-jaune paille-blanc-vert-teinte verte

Clarté : clair - légèrement trouble - trouble - opaque 


2. Lame non colorée :

Préparation*: AAF( aspiration à l’aiguille fine) - Calque par impression 
écouvillon - Autres : ………………


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

Autres : ………………


Taille*:                                                      Consistance*: 

Evolution*: 


