
 

Chères consœurs, Chers confrères,  

Merci de nous référer un de vos patients pour un examen échographique chez la Drsse 
Isabelle Cattin. Pour une prise en charge optimale du patient, nous vous prions de bien 
vouloir remplir ce formulaire et nous transmettre les analyses et examens existants. 

Nom du propriétaire :     Rendez-vous chez nous : 

Nom de l’animal :       chien     chat     autre : 

Race, âge :  

Vous nous référez le cas pour un examen de : 
 abdomen complet   appareil urogénital   thorax 
 gestation     autre :  

Désirez-vous   uniquement un examen échographique ou  
 une prise en charge complète du cas par le Centre Vétérinaire Agy ? 

Courte anamnèse, clinique, résultats de laboratoire, traitements :  

 

 

Avez-vous un diagnostique de suspicion ou une question spécifique à laquelle vous cherchez 
une réponse ? 

 

Souhaitez-vous une cytoponction/un prélèvement de biopsies, si indiquée ?  oui      non 

Le patient a-t-il besoin d’une narcose ou sédation ?           oui      non 
(pour des prélèvements des biopsies, une narcose  
et un test de coagulation sont indispensables) 

Souhaitez-vous un rapport par téléphone en plus de celui par écrit?       oui      non 

Si oui, a quel numéro êtes-vous atteignable par téléphone le jeudi matin jusqu’à midi? 

Date: 

Cabinet vétérinaire: 


