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Formulaire de demande de services 
Requisition form
Diagnostic
	Date :
	Nom contact/Contact Name:

	Nom compagnie/Company Name:

	Adresse/Address :

	(
	

	(
	PO #:

	(
	


* Cocher les services désirés/Indicate the required services
	Ēspèce/Species                                   
                                                               
	Indiquez le nombre par èspèce / Indicate the number per species

	Souris/Mice
	

	Rats
	

	Cobaye/Guinea pig
	

	Hamsters
	

	Lapins/Rabbits
	


Évaluation macroscopique/Macroscopic evaluation  

	Nécropsie complète/Complete necropsy      
	


Parasitologie/Parasitology  

	Interprétation par bande adhésive/ Cellophane tape interpretation 
	

	Fèces technique de flottaison/ Fecal flotation
	

	Frottis frais du contenu de l’intestin/ Fresh smear of intestinal content
	

	Frottis frais + coloration pour Giardia spp./Fresh smear + staining for Giardia spp.
	


Bactériologie/Bacteriology
* Cocher les services désirés/ Indicate the required services 
	Services/Services
	

	Lavage de la trachée/Tracheal wash
	

	Entérobactéries/Enterobacteria
	


Si échantillons seulement/ If sending samples only :

*Indiquer le nombre d`échantillons par catégories/Indicate how many in each category

	Respiratoire/Respiratory
	

	Intestinal/Intestinal
	

	Organe/Organs
	

	Lésions/Lesions
	

	Environnemental/Environmental
	

	Autres/Others :
	


Sérologie/Serology
* Cocher les services désirés/ Indicate the required services 
	Espèces/Species

	Profil
	Agents recherchés/Agents
	

	Souris/Mice
	Sero-1
	EDIM, MHV, MPUL, MPV1, MPV2, MVM,

PVM, REO, MNV, Sendai, TMEV(GDVII)
	

	
	Sero-2
	Sero-1 plus 

CPIL, ECT, LCM, MAdV1, MAdV2, MCMV 
	

	
	Sero-3
	Sero-2 plus

Polyoma, ECUN, CARB, HANT
	

	
	Individuels / Individual
	(Mettre le ou les noms du ou des agents a tester/please write the Name/names of agents required)
	

	Rats
	Sero-1
	KRV, MPUL, PVM, RCV, REO-3, RPV, Sendai, TMEV(GDVII)
	

	
	Sero-2
	H-1,LCMV, CARB, HANT, MAdV1, ECUN
	

	
	Individuels / Individual
	(Mettre le ou les noms du ou des agents a tester/please write the Name/names of agents required)
	


Evaluation par PCR pour Helicobacter/PCR evaluation for Helicobacter
	Evaluation
	Espèce/Species
	Nombre d’échantillons/
Number of samples

	Par PCR pour (Genus) positif ou négatif seulement sans spécification pour les espèces/PCR (Genus) will tell you if the sample is positive or negative for Helicobacter without specifying the species.
	
	

	Par PCR pour les espèces suivantes (hepaticus, bilis, muridarum, rodentium, trogontum, and typhlonius (typhlonicus)/PCR for the following species (hepaticus, bilis, muridarum, rodentium, trogontum, and typhlonius (typhlonicus)
	
	

	Par PCR pour le Genus ainsi que les espèces mentionnes ci-dessus /PCR for Genus and for the above mentioned species
	
	


SERVICES DE PATHOLOGIE / PATHOLOGY SERVICES
* Cocher les services désirés/Indicate the required services
	Ēspèce/Species                                 

                                                               
	Indiquez le nombre par èspèce/Indicate the number per species

	Souris/Mice
	

	Rats
	

	Cobaye/Guinea pig
	

	Hamsters
	

	Lapins/Rabbits
	

	Singes/Primates
	


	Services d’histopathologie / Histopathology services    
	Indiquez les organes qui requièrent une préparation de lame/Indicate the organs which require slide preparation

	Soumission d’une biopsie et préparation de lame / Biopsy samples and slide preparation 
	

	Soumission d’une biopsie, préparation de lame et interpretation / Biopsy samples, slide preparation and interpretation
	

	Interprétation de lame / Slide interpretation
	


S.V.P. Veuillez nous décrire l’anamnèse complète du cas clinique/Please provide us with a complete  anamnesis  of the clinical case
PRÉLÈVEMENT DE TISSUS / TISSUE HARVESTING
* Cocher les services désirés/Indicate the required services
	Services de prélèvements de tissus / Tissue Harvesting services                                                          

	Standard (Diagnostic): cerveau, thymus, glandes salivaires, coeur, poumons, reins, glandes surrénales, caecum, illéon, jejunum, duodenum, colon ascendant, côlon descendant, vessie et organes reproducteurs / brain, thymus, salivary glands, heart, lungs, liver, kidneys, adrenal glands, caecum, illeum, jejunum, duodenum, ascending colon, descending colon, bladder and reproductive organs
	

	Standard plus: Standard plus moëlle osseuse ou moëlle épinière / Standard plus bone marrow or spinal cord 
	

	Demandes speciales / Special request:GRD / DRGs
 **Autres sur demande / Others upon request
	


Autres veuillez specifier/others please specify:____________________________
________________________________________________________________

________________________________________________________________

________________________________________________________________
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