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pet allergy xplorer

Veuillez coller ici le code-
barres de la demande

Formulaire de demande de test ' '®

Informations sur I'animal et son propriétaire : Coordonnées de la clinique :
Nomdu propriétaire : Vétérinaire :
Nom de l'animal : Clinique vétérinaire :
Race : Adresse de la clinique :
Date de naissance : / / Code postal et ville :
Date du prélévement du sérum : / / Pays:
Date d'apparition du prurit : Téléphone :
Email :

v . . \ .
l&,‘? 1. Sélectionnez l'espéce animale :

| . .
I'E}_,,l’ 2. Sélectionnez votre test:

Exemple de SCREENING

PAX SCREENING
Q Aéro-allergénes SCREENING Ce test indique
) e Un résultat global positif ou
Q Trophallergénes négatif
Q Aéro-allergénes + Trophallergénes
PAX COMPLETE
Q Aéro-allergénes COMPLETE Ce test révele
N e e résultatindividuel pour
O Trophallergénes chaque allergéne testé
Q Aéro-allergénes + Trophallergénes

Volume de sérum requis : 0,5ml

Veuillez tourner la page pour renseigner les informations sur les antécédents cliniques. Ces informations
sont tres utiles pour que notre équipe puisse conseiller une composition d'immunothérapie pertinente.
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Antécédents cliniques :

Avec lequel ou lesquels des éléments suivants le patient est-il affecté ? (cochez toutes les cases qui s‘appliquent)

Q Prurit (démangeaisons) Q Symptomes respiratoires Q Anaphylaxie
O Lésions cutanées O Symptémes oculaires O Autre
Q Otite Q Symptdmes gastro-intestinaux

Quand les symptémes sont-ils les plus évidents ? (cochez toutes les cases qui s‘appliquent)

Ou les symptomes sont-ils les plus évidents ?

Q Intérieur O Extérieur Q Pas de différence

Y a-t-il eu un diagnostic clinique d'allergie a ce qui suit ? (cochez toutes les cases qui s'appliquent)

Aliment(s) : Q Oui O Non

Précisez lequel ou lesquels si vous les connaissez :

A quelle vitesse les symptomes rechutent-ils aprés une provocation alimentaire :

Q < 3 heures; Q 3-12 heures; Q 12-24 heures ; O 24-48 h; Q > 48 h
PiqUres d'hyménopteéres : O Oui Q Non

Précisez lequel (s) si vous le (s) connaissez :

Autre(s) : O Oui Q Non

Précisez lequel (s) si vous le (s) connaissez :

Combien de temps s'est écoulé depuis le début de la poussée actuelle (récurrence) de symptémes ?
Moins d'une semaine O Plus d'une semaine
Depuis combien de temps les symptdémes cliniques n'ont-ils pas été actifs ?
Q Les symptémes sont toujours présents a I'heure actuelle Q Moins d'un mois O Plus d'un mois

Autre information pertinente (par exemple, d'autres déclencheurs connus de symptdmes d'allergie) ?
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