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SERVICE DE L’ANIMALERIE

FORM-CHU #028

Demande de service d’hématologie

REQUERANT
CHERCHEUR AUTORISE:
CHARGE(E) DE PROJET: NUM. DE TEL.:
PROTOCOLE
TITRE DU PROTOCOLE:
# DE PROTOCOLE: # BUDGET:
INFORMATIONS SUR LES ANIMAUX
QTE. ESPECE Nom de Lignée BACKGROUND
U souris L Cobaye
O rat U Lapin
[ Autre :
Numéro des animaux :
(une liste peut étre jointe au besoin)
Etablissement : [ CHUL Bloc T [ cHuL Bloc R
O w U hes salle -
|:| Autres :
Date et heure requise:
Prélevé par : ] TsA de I’animalerie ] Equipe de recherche
SERVICES

] Formule sanguine compléte

[] Tube EDTA 100ul:

[ Biochimie (choix de paramétres en annexe)

[ Tube Sérum 500ul:
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ANALYSES BIOCHIMIQUES DISPONIBLES

[ Profil complet EWRAP Tests individuels
~ ALB (Albumine) EALB (Albumine)
— ALP (Alcaline phosphatase) O ﬁ::? (ﬁlcal_lne phpspPatasfe)
— ALT (Alanine aminotransférase) ( anine aminotrans érase)
T 0 Ammoniac
— T-Bili (Bilirubine totale)
CA (Calci 0 Amylase
a (Ca c;]urlr1) < rol [J AST (Aspartate aminotransférase)
- CHOL (Cholesterol) [ T-Bili (Bilirubine totale)
— CREA (Créatinine) ] [ CA (calcium)
- GGT (Gamma-glutamyl transférase) [] CHOL (Cholestérol)
— GLU (Glucose) [0 CK (Créatine kinase)
— IP (Phosphate inorganique) ] CREA (Créatinine)
— TP (Protéines totales) 1 (GGT (Gamma-glutamyl transférase)
— BUN (Blood urea nitrogen) [ GLU (Glucose)
, [J LDH (Lactate déshydrogénase)
[ profil Electrolytes O Lipase
] Magnésium
Comprend : [ IP (Phosphate inorganique)
— Na (Sodium) ] TP (Protéines totales)
— K (Potassium) 0 TCO2
— ClI (Chlore) O Triglycérides
[ BUN (Blood urea nitrogen)

ESPACE RESERVE AU SERVICE DE L’ANIMALERIE ‘

NUMERO DE DEMANDE :

RECEPTION
Etape Initiale/Date Etape Initiale/Date
v' Soumission envoyée v' Controle qualité
v" Frais accepté v' Analyse
v' Prélevement (facultatif) v' Envoi du rapport
v' Réception des échantillons v' Facturation

Commentaire :
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