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Examen histopathologique canin et félin — 2021

Vétérinaire Patient Propriétaire Réglement
. [ Joint (chéque a I'ordre de Vetodiag)
Nom: DA O Facturer vétérinaire
00 Chien O Chat Ad S GIE e
resse : A .
0 Autre [ Facturer propriétaire (exceptionnel)
Race : Age: Commande de matériel pour I’envoi de
vos prélevements : www.vetodiag.fr
E-mail : O Male O Costré E-mail : Tarif de vos analyses sur demande
O Femelle O Stérilisée

Informations cliniques

Commémoratifs (n’hésitez pas & joindre les résultats des examens complémentaires réalisés) :

Hypothéses diagnostiques et traitements recus :

Préléevements
Nature du prélévement : O Exérése O Biopsie(s) O Autopsie
Nombre de prélévements : Nombre de flacons de formol :

Localisation (organe), orientation (gauche/droite, antérieur/postérieur, etc.) et description de I'apparence macroscopique :
(N’hésitez pas a vous aider d'un schéma)

Examen immuno-histochimique

O Typage tumeur O Typage lymphome O Ki-67 (marqueur de prolifération tumorale)

Recherche de mutation c-Kit (PCR) : affiner le pronostic et le traitement du mastocytome

O PCR (biopsies, lames d’histopathologie ou lames de cytologie)
Recherche de clonalité (PCR) : diagnostic de certains lymphomes B ou T

O PCR (biopsies, lames d’histopathologie ou lames de cytologie)

- INFECTIOLOGIE en complément de I'examen histopathologique (détails/tarifs sur les demandes d’examen dinfectiologie)

Analyse(s) souhaitée(s) (bactériologie, mycologie, virologie, etc.) :
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