
Examen souhaité :
Echographie Cardiaque Echographie Abdominale Autre :

Prélèvement si besoin (ponction à l'aiguille fine): NonOui 

Commémoratifs

Vétérinaire Traitant
Nom : Téléphone :

Email :

Propriétaire Animal
Nom: Prénom: 

Adresse: 

Téléphone: 

Email: 

Nom: 

Chien Chat Autres:

Race: 

Sexe: Mâle Femelle

Stérilisé(e)

Âge:

Formulaire 
référé

Echographie

         
☎     

Temps de coagulation récents :    Non                 Oui, valeurs :

       Non                 Oui, valeurs :

Adresse : 

Comptage plaquettaire récent :
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Volet destiné aux propriétaires : 

  
      
☎    
   

Votre animal doit passer une échographie :

Votre animal doit passer une échographie abdominale : Bien que réalisée sans
anesthésie, votre animal devra être à jeun depuis la veille au soir 21h afin de
permettre une exploration complète.

Pour les échographies cardiaques ou abdominales de chat,  veuillez nous
préciser dès la prise de rendez-vous si votre animal est difficilement
manipulable vigile

 Si des examens ont déjà été réalisés par votre vétérinaire, pensez à apporter
tous les résultats.

Accès : 

La clinique
dispose d'un
parking privé

La clinique dispose
d'une place de
parking  PMR

La clinique se situe 48, rue du 8 Mai à Auch à côté de la Biocoop.

Clinique vétérinaire Oveto Auch
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