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A n a l y s e s  v é t é r i n a i r e s  
 

 

□ Profil de base chien / chat  □ Profil de base cheval  Hématologie 

□ Formule sanguine simple  □ Formule sanguine complète  □ Formule sanguine simple (Hb, Erys, Ht, Leu) 

□ Bilirubine totale  □ Bilirubine totale  □ Formule sanguine complète 

□ GPT  □ GOT       - Si leucos < ou > à : _______________, 

□ Phosphatase alcaline  □ GPT           □ Répartition 

□ GGT  □ Créatine kinase CK  □ Pyroplasme 

□ Créatinine  □ Glucose   

□ Urée  □ Urée  Bactériologie 

□ Glucose  □ Créatinine  □ Examen complet d’urine 

□ Cholestérol  □ Protéines  □ Culture 

□ Protéines  □ Albumine   

□ Albumine    □ Bilan hépatique 

  □ Bilan rénal  □ Bilirubine totale 

□ Bilan pancréatique  □ Créatinine  □ Protéines 

□ Glucose  □ Urée  □ Albumine 

□ Cholestérol  □ Protéines  □ GPT 

□ Potassium  □ Albumine  □ Phosphatase alcaline 

□ Amylase  □ Calcium   

□ Lipase  □ Potassium  □ Epilepsie 

  □ Phosphore  □ Créatinine 

□ Bilan pré-opératoire  □ Chlore  □ Urée 

□ Formule sanguine simple    □ Glucose 

□ Créatinine  Hormones  □ GPT 

□ Urée  □ Cortisol  □ Phosphatase alcaline 

□ Protéines  □ Triiodothyronine T3  □ Calcium 

□ GPT  □ Thyroxine T4   

  □ Progestérone  □ Phénobarbital 

□ Autre : ____________________________     
 

 Chien Chat Cheval   Autre:_____________________  

   Nom:______________________________     

 

Informations complémentaires: 

Année de naissance Sexe 

                                                                  m        f 

 

L a b o r a t o i r e s  d ’ a n a l y s e s  m é d i c a l e s  
www.meditest.ch 
info@meditest.ch 

Laboratoire certifié 
selon normes ISO 9001 

Date du prélèvement: 

Heure: 

□ URGENT 

□ A tél. ________________________ 

□ A faxer ________________________ 

Facturation à: 

Echantillon: 

  Sang complet     Sang cit. 

  Sang EDTA    Urine 

  Autre, précisez:_________________________ 

 

M. Mme Mle  Nom Prénom 

Rue et numéro   

N° postal   Localité  
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