ORBIO Laboratoire

12C, rue du 35éme Régiment d’aviation - BP78 - 69672 BRON Cedex
T0478311047-F 047831 10 48 - orbio@orbio.fr - www.orbio.fr

FEUILLE DE COMMEMORATIFS Anatomie pathologique et Cytologie

CABINET VETERINAIRE PROPRIETAIRE ANIMAL
Cachet et signature du prescripteur Ecrire trés lisiblement SVP Nom: | ‘
Nom, Prénom : ‘ ‘
Adresse : [CIchien [Jchat [JCheval [JAutre
Race : | ‘
Fax: | .
E-mail Age: | |
[1Je souhaite recevoir le compte-rendu par voie
postale a la clinique. E-mail (pour envoi du compte-rendu) :
[Imale [Jremelle []cCastré/stérilisé
Mode de réglement | ‘
Cheque ci-joint O
Facturation au cabinet [ Téléphone : | ‘
Facturation au propriétaire de I'animal* O

* Merci d’informer le propriétaire de la facturation par un laboratoire externe

DEMANDE DE MATERIEL sur Www.orbio.fr (onglet Infos / Commande matériel)

Conditions générales de vente : envoi sur simple demande et jointes a chaque expédition. *

PRELEVEMENTS :
Date du prélevement :

Nombre de pots :

Nombre de piéces / lames :

|:| Biopsie |:| Pieces d’exérése marges incluses : O/N |:| Fragment |:| Autopsie |:| Cytoponction

Site de prélévement et description macroscopique :

HISTORIQUE / EVOLUTION / TRAITEMENTS : RESERVE

HYPOTHESES DIAGNOSTIQUES :

o A
Orbio est un laboratoire du groupe Finalab | F‘NALAEOO‘}
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