
MATÉRIEL

Indiquer l’emplacement des lésions

AUTRES EXAMENS :

TRAITEMENT :

	 Échantillon envoyé	   Globe	   Énucléation	
 

		    Autre :  .....................................................................................

	 Localisation anatomique de la lésion :	

	 Nombre de lésions : ....................................   	   Œil droit   	   Œil gauche

	 Glaucome présent :	 	   Oui      	   Non

	 Métastases présentes :   	   Oui        	   Non
 

	 Couleur des iris :

	 HISTORIQUE CLINIQUE
	 Signes cliniques :

	 Évolution de la lésion :

	 Durée de la lésion :  

	 L’autre œil est-il également touché ?	   Oui       	   Non

	 Récidive :		    Oui       	   Non

	 Diagnostic clinique / suspicion :
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EXAMEN

HISTOC	 Pathologie oculaire - globe (diameter ≤ 2.5 cm)

HISTOCL	Pathologie oculaire - globe (diameter > 2.5 cm)

HISTU1	 Parties de tissu oculaire ou périoculaire

CODE BARRE

CHAMP INTERNE

INFORMATIONS SUR L’ANIMAL

	 Chien
	 Chat
	 Lapin
	 Cheval
  

   Mâle
   Femelle
   Castré(e)

date:

CACHET DU VÉTÉRINAIRE

Âge

Numéro de micropuce

Race

Nom de l’animal

Propriétaire

Les rapports seront envoyés en anglais.

HISTOLOGIE OCULAIRE 2026 BEFR
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Propriétaire

Numéro de micropuce

Merci de remplir en MAJUSCULES.

IDEXX Laboratorium
Vet Med Labor GmbH
Humboldtstraße 2
D–70806 Kornwestheim
Germany

Tel.: 	 02 - 700 64 38
           	(Du lundi au vendredi 9:00 - 17:30)
E-mail:	laboratoire@idexx.com


