\ 23-25 Avenue de la Libération 45000 Orléans
)& Tél.:02.38.70.80.70 Mail : contact@vetacacias.com

q § x? Site internet : www.vetacacias.com

\ Dr Julien ARINAL - Dr Julien BOUVIER - Dr Clément ROCHER
Dr Pierre MAISONNEUVE - Dr Amaury BRIAND

Médecine - Chirurgie générale et orthopédique - Echographie - Endoscopie
Dentisterie - Dermatologie - Ophtalmologie - Médecine et chirurgie des NAC

VETERINAIRE PRESCRIPTEUR CACHET DU VETERINAIRE
DATE :
Nom : Adresse mail :
Compte rendu a envoyer par: [ |Mail [ |Fax [ |Courrier
Vous souhaitez : O Une prise en charge globale

(O Une réponse a une question précise (préciser) :

PROPRIETAIRE ANIMAL

Nom : Nom :

Adresse : Espece : O chien O chat O NAC
Date naissance :

Code postal : Ville : Sexe: OM Omc OFfF QOfFs

Tél. : Poids :

Mail : Identification :

MOTIF DE CONSULTATION :

Commeémoratifs, examens réalisés (merci de les joindre):

Traitements en cours :

Recommandations particuliéres :

En cas d’anesthésie, prévoir un bilan hémato-biochimique pour tout animal 4gé ou présentant des signes de
troubles organiques.

Prévoir un bilan échocardiographique pour tout animal présentant une auscultation cardiaque anormale.

A défaut, ces examens seront proposés par nos soins.

- Toute anesthésie doit étre précédée d’une diete depuis la veille au soir 21h, sauf pour les NAC

- Echographie : il est nécessaire que I'animal n’ait pas mangé depuis au moins 12 heures. Vous pouvez lui
laisser a boire a volonté

- La coloscopie nécessite une préparation spécifique (cf. Site internet) et une hospitalisation de 48h pour
préparer I'animal

- Les tests allergologiques sont réalisés sur un animal qui n’a pas regu de corticoides ou antihistaminiques
depuis 15 jours, ou d’injection de corticoides retard depuis 6 semaines
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