FICHE DE LIAISON

Date
Propriétaire Nom :
Adresse :
Tél :
Animal Nom :
Espéce: CN/CT /Autre Race :
Sexe : M /F Age :

PARTIE DESTINEE AU VETERINAIRE TRAITANT

TYPE DE PRISE EN CHARGE SOUHAITEE
O Intervention chirurgicale
o Orthopédie
o Neurochirurgie
o Tissus mous
Consultation de Médecine Interne
Consultation de Cardiologie (+/- échocardiographie)
Imagerie
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Radiographies
Echographie abdominale
Echocardiographie
Endoscopie
o Scanner
Consultation ou Chirurgie d’Ophtalmologie
Consultation de Dermatologie
Consultation de Comportement
Consultation de Cancérologie
Hospitalisation Oncologique pour Chimiothérapie
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SI LES CIRCONSTANCES LE NECESSITENT, VOUS SOUHAITEZ :

O Etre averti avant tout examen supplémentaire non prévu initialement

O Que les examens supplémentaires soient réalisé dans notre structure aprés accord des
propriétaires

O Que les examens supplémentaires soient réalisés dans votre structure

SI L'HOSPITALISATION DE L’ANIMAL EST INDIQUEE, VOUS SOUHAITEZ :
O Sans objet dans le cadre de la mission demandé

O Qu’elle soit réalisée dans notre structure, aprés accord des propriétaires

O Qu’elle soit réalisée dans votre structure

Renseignements Cliniques

¢ Commémoratifs

¢ Examens complémentaires réalisés

¢ Traitement en cours

¢ Hypothéses diagnostiques

PARTIE DESTINEE AU PROPRIETAIRE

Votre vétérinaire adresse votre animal & la clinique Pierre du Terrail pour une urgence, un
acte médical ou chirurgical spécialisé. Sauf obligation médicale, nos soins se limiteront a
ceux prescrits par votre vétérinaire et votre animal ne pourra étre re¢u a nouveau d la
clinique pour un autre motif qu’a la demande de ce dernier. En respectant cet engagement
moral, vous nous permettez de perpétuer la confiance de votre vétérinaire, basée sur notre
code de déontologie

Si votre vétérinaire a prescrit un examen d’imagerie ou une chirurgie, laissez votre animal a
jeun dés la veille au soir 21h00 (sauf retrait de I'eau le matin de I'intervention)

Penser a apporter les éléments du dossier médical réalisé par votre vétérinaire :
Radiographies, résultats d’analyses, traitements en cours......

) Clinique Vétérinaire Pierre du Terrail — 565 rue Frangois Couplet —38530 PONTCHARRA )
- Tel : 04.76.97.60.13 — Mail : contact@pierreduterrail.vet -
Horaires d’accueil : Lu-Ve 8h00-12h00 / 14h00-19h00 — Sa 8h00-12h00 / 14h00-17h00




COMMENT VENIR A LA CLINIQUE

Vers Chambéry Clinique Vétérinaire Pierre du Terrail
565 rue Frangois Couplet
38530 PONTCHARRA
CHAMBERY ALBERTVILLE A

PONTCHARRA

Chartreuse

Belledonne

GRENOBLE




