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 Clinique Vétérinaire Champ du Roi

Rue Champ du Roi 145 – 1040 Bruxelles

02/640.21.23

accueil@champduroi.be

Demande de consultation en référé
Vétérinaire traitant :
Tel :
Nom et prénom du propriétaire :

Nom de l’animal :

Espèce et race :

Sexe : M  F  MC  FS *

Date de naissance ou âge :
Examen urgent : oui/non*
Demande de :
· Examen complémentaire :

· Radiographie : région :_______________________________________
· Echographie abdominale 
· Echocardiographie

· ECG

· Examen sanguin : détailler :__________________________________
· Endoscopie : gastrique / respiratoire haute / respiratoire basse
· Consultation :

· NACs (Dr Lemmens et Dr De Leeneer)

· Consultation en comportement aviaire (Dr Lemmens)
· Dermatologie (Dr Ceysens- C.E.S. dermatologie)
· Médecine interne (Dr M. Vanderbeck, Dr Rossillon)

· Cardiologie (Dr Lybaert –ESAVS Cardiology I-V)
· Orthopédie (Dr Charbonneau- C.E.S. orthopédie- traumatologie ostéo-articulaire)

· Chirurgie générale ou avancée (Dr Eeckhout, Dr Ceysens)

· Consultation et chirurgie ophtalmologique (Dr  Roux– C.E.S ophtalmologie)
· Oncologie (Dr Valentini)

· Imagerie (Dr Rossillon, Dr Vanderbeck, Dr Louis)

· Consultation pré anesthésique (Dr Barbier, Dr Vidal)

· Consultation de la douleur (Dr Valentini)
Anamnèse (dont examens et traitements déjà réalisés) :

Souhaitez-vous recevoir le rapport par téléphone / email / fax / courrier*

Numéro ou adresse :__________________________________________________
Vous souhaitez une mise en place du traitement : à la clinique / par vos soins*.
Vous souhaitez un suivi : à la clinique / par vos soins*.
*Biffer la/les mention(s) inutile(s)

