
 
 

SERVICE DE L’ANIMALERIE 

FORM-CHU #029   Demande de service d’échographie 

 
REQUÉRANT 

CHERCHEUR AUTORISÉ: 
CHARGÉ(E) DE PROJET: NUM. DE TÉL.: 

PROTOCOLE 
TITRE DU PROTOCOLE: 

# DE PROTOCOLE: # BUDGET: 
INFORMATIONS SUR LES ANIMAUX  

QTÉ. ESPÈCE Nom de Lignée 

   Souris    
  Autre : __________                                      

Numéro des animaux (une liste peut être jointe au besoin) :  
 

Établissement :     CHUL Bloc T            CHUL Bloc R       UL            HEJ                              
  Autres : ________________________    

Salle : 
 

________
 Date et heure requise: 

SERVICES REQUIS 

 Échographie cardiaque  Échographie abdominale  Échographie gestationnelle 

Spécifier: 
 

Spécifier: 
 

Spécifier: 
 

ESPACE RÉSERVÉ AU SERVICE DE L’ANIMALERIE 

Étape Initiale/Date Commentaires 

 Soumission               

              
 

 Collecte de données   

 Analyse   

 Rapport final           

 Facturation             

 

 

Version  En vigueur Révision PNF 
001 1er nov 2016  PNF-CHU 016 
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