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Vétérinaire traitant

Formulaire de cas référé NAC

A envoyer par mail a: contact-mermoz@orange.fr

Propriétaire

Animal

Prise en charge souhaitée
QO Prise en charge globale : consultation, examens complémentaires éventuels, chirurgie et ou hospitalisation si nécessaire, traitement.
QO Diagnostic seul : consultation et examens complémentaires éventuels. hospitalisation, le traitement et la suite des soins

sont assurés par le vétérinaire traitant.

QO Imagerie seule

O Urgences soins intensifs. Merci de prévenir le service d’'urgence au 04 78 74 29 61

Type d’imagerie (si imagerie seule demandée)

QO Scanner
O Radiographie
O Echographie

Scanner
[ créne
[ rachis
[ abdomen
[ thorax
[] orthopédie

crane rachis orthopédie
[0 bulles tympaniques [0 scansimple

[ cavités nasales [ myéloscanner

[ encéphale [ cervicalc1-t2

[ dentisterie [ thoraco-lombaire t3- s1

[ lombo-sacréecl-t2

Bilan rénal avant inj. de produit de contraste

afaire (urée créat) déja fait par le v. traitant non concerné

Echographie

Echo abdominale
Echo thoracique
Echocardiographie
Autre (préciser)

0000

Type d’échographie souhaité

Radiographie

Type de radiographie souhaité




Renseignements cliniques

Motif et commémoratifs

Examens et traitements déja réalisés

Autres commentaires utiles a une bonne prise en charge

Consignes a transmettre au propriétaire

«  Apporter les documents nécessaires a la compréhension du dossier (radiographies, examens sanguins, ...)

Afin qu'il soit recu dans les meilleures conditions, merci également de vous assurer que votre client a bien compris
qu'il devait prendre rendez-vous.

Informations complémentaires

En dehors des raisons pour lesquelles I'animal a été adressé initialement, nous ne le recevrons a nouveau qu’a votre
demande ou avec votre accord.

Les examens réalisés sur I'animal que vous référez se limiteront a ceux que vous nous aurez demandés.

Si cela vous semble utile, vous pouvez nous transmettre les documents liés au cas dans le méme mail SVP.




