
Heures d’ouverture: Lundi – Vendredi: 8h - 18h, Samedi: 9h - 13h

010050180102

Demande d´analyses
Allergie

échantillons: S = sérum 
*= laboratoire partenaire

_______________________________________________________________________________________________________________
non

Séjours à l’étranger
Contagiosité humaine/animale

Type d’aliment
Maladie systémique ___________________________ oui _________________________

___________________________ non oui _____________________________Age aux premiers symptômes

M/A/où
Résultat

_________________________________

_________________________________

_________________________________

_________________________________

_________________________________

_________________________________

_______________________________
oui

Glucocorticoïdes inj. 
Glucocorticoïdes per os
Prurit non

non
Age à l’apparition des premiers symptômes (M/A)

non
non
non
non

oui
oui
oui

oui

non oui
non oui

Caractère annuel Caractère saisonnier
Diarrhée

oui

Lokivetmab
Oclacitinib     

_________________________________

_________________________________

_________________________________

_________________________________

_________________________________
Molécule, résultat

non

Autres traitements

Régime d’éviction

Confinement box

Changement de litière

Shampoing

Antifongiques non

non

non

non

non

oui

oui

oui

oui

oui

oui

_________________________________

Molécule, résultat
Thérapie effectuée

Anti-puces

Glucocorticoïdes

Oclacitinib

Acaricides

Antihistaminiques

Antibiotiques non

non

non

non

non

non

oui

oui

oui

oui

oui

oui

Lokivetmab non non

Nombre quotidien de selles?

Constipation
Diarrhée
Vomissement

Autres
Endoscopie
Examens de selles

Endoscopie
Cytologie (LBA)
Test de BaermannEmphysem

Bronchitis

___________________________

Symptômes respiratoires

Symptômes cutanés

Séborrhée
Urticaire
Hot spot
Otite
Pododermatite
Alopécie

non
non
non
non
non
non
non

oui
oui
oui
oui
oui
oui
oui

Acariens (Sarcoptes, Demodex, Cheyl.)
Puces
Bactéries (cytologie, bactériologie)
Dermatophytes (Wood, culture, PCR)
Histologie
Examens sanguins
Autres

non
non
non
non
non
non
non

oui
oui
oui
oui
oui
oui
oui

_____________________________
_____________________________
_____________________________
_____________________________
_____________________________
_____________________________

Examens complémentaires respiratoires

Asthme équin
non
non
non

oui
oui
oui

non
non
non

oui
oui
oui

_____________________________
_____________________________
_____________________________

Symptômes digestifs Examens complémentaires digestifs 
non
non
non

non
non
non

oui
oui
oui

oui
oui
oui

_____________________________

_____________________________
_____________________________

Examens complémentaires cutanés
Infections secondaires _____________________________

Localisation des lésions initiales:

Flancs

Extrêmités
Membres

Région anale
Queue
Lombes

Dos
Abdomen
Ars
Cou
Oreilles
Face

Fax/e-mail: _____________________________________

Echantillon:

Sérum

(Tampon ou lettres majuscules)
Demandeur - Vétérinaire

_____________________________________________________
Date et signature du vétérinaire

Données du patient: 

Autre espèce: __________________________

N° fiche client: _______________________________

Complément d’analyses au résultat N°: ___________________________________

Race: ________________________________Sexe:

Nom: _______________________________

m m.c.f.c.f

Date de prélèvement: _______________________________

Age: _______________________________Prélèvement: hémolytique ictérique lipémique centrifugé

Chien Chat Cheval

Numéro de client/code-barres

Téléphone:

Nom:

Propriétaire de l'animal / depositeur

Prénom:

Rue:

CP, ville:

Fax/e-mail:

________________________________

________________________________

________________________________

________________________________

________________________________

________________________________

Je donne mon consentement à Laboklin 
GmbH & Co.KG agissant en tant que 
sous-traitant pour le traitement des 
données à caractère personnel 
collectées dans le cadre des analyses 
biologiques commandées à Laboklin.

Pour prendre connaissance de notre 
politique de confidentialité et de 
protection des données, voir 
https://laboklin.com/ch-fr/dataprotection

(Signature du propriétaire)

_____________________

Je consens à la facturation des
préstations de laboratoire, y 
compris les éventuelles 
commandes supplémentaires 
par le cabinet.

Anamnèse détaillée générale - CHIEN/CHAT/CHEVAL

_________________________________

Postfach  ·  4002 Basel
Telefon 061/3196060  ·  Telefax 061/3196065
E-Mail:  labor.basel@laboklin.ch



(graminées, herbacées, arbres, moisissures, acariens de poussière de maison & de 
stockage)  (avec blocage des anticorps anti-CDD - si nécessaire)

(abeille, frelon, guêpes/germanique et poliste)  (avec blocage des anticorps anti-CDD - si 
nécessaire)

(graminées, herbacées, arbres) (avec blocage des anticorps anti-CDD - si nécessaire)

S/0,5ml

Panel méditerranéen

S/0,5ml

(moisissures, acariens de poussière de maison & acariens de stockage) S/0,5ml

(chat, chien, lapin, cochon d'lnde, perroquet, mélange de plumes) S/0,5ml

Insectes S/0,5ml

S/2ml

S/0,5ml

S/0,5ml

S/0,5ml

S/0,5ml

Salive de puce (IgE)

(moustiques, Culicoïdes spp., stomoxes, blattes, taons (Chrysops et Tabanus))

      Bilans cheval

Allergie bilan respiratoire

        Test de "Screening" cheval
Screening

S/1ml

S/1,5ml

En cas de résultat positif, merci de rechercher systématiquement les allergènes individuels

(graminées, herbacées, arbres) S/0,5ml

(moisissures, acariens) S/0,5ml

S/1 ml(Culicoïdes spp., simulies, moustiques, taons, mouche domestique)
Plumes/poils/squames (chat, chien, lapin, cochon d'lnde, perroquet, mélange de plumes)

En l'absence d'un test de "screening", les seuls symptômes ne permettent souvent pas de suspecter 
les catégories d'allergènes responsables.

(allergènes saisonniers et perannuels, insectes, allergènes alimentaires)
(allergènes saisonniers et perannuels)

S/3ml

(acariens, pollens, moisissures, insectes)

(Prix: selon les groupes d'allergènes positifs, voir ci-dessous)

Insectes
S/0,5ml

Allergènes perannuels

(blé, orge, avoine, maïs, mélasse, soja, levure, luzerne/dosage des IgE et IgG) S/1 ml

Allergie bilan peau

Génétique (FRA/ALL/ITA) 

Tube sérum 

Reptiles (allemand)

Pot histologie 

Tube EDTA Pot d‘expédition écouvillon
Tube citrate (coagulation)

Tube hépariné
Tube fluoré (NaF)
Pochettes d’expédition Codes-barres

Écouvillon sec Général 

Équine (ALL/ANG)
Pathologie (ALL/ANG)
Animaux de rente (allemand)

Écouvillon avec milieu

Porte-lames
Boîtes pour tubes

Tube à selles
Allergie (FRA/ALL/ITA) Petits mammifères et oiseaux 

(allemand)

Microbiologie/PCR 
(FRA/ALL/ITA)

Flacon pour urine

       Test de "Screening" chien/chat

En cas de résultat positif, merci de rechercher systématiquement les allergènes individuels.
Screening Test (acariens, pollens, moisissures, salive de puce) S/2ml

(Prix: selon les groupes d'allergènes positifs, voir ci-dessous)

Pour l'animal mentionné au verso - merci de joindre impérativement une ordonnance à votre commande.

Délivré sur ordonnance, avec livraison (délai: 2 à 4 semaines) exclusivement aux pharmacies vétérinaires privées, non autorisé 

Nous réalisons également un traitement de désensibilisation basé sur les résultats de vos tests cutanés ou de tout autre test.

Nous restons à votre entière disposition pour de plus amples informations.

Un traitement double (2 flacons) est facturé le double du traitement simple.

Traitement de maintenance ITS sous-cutané (ASIT) (chien, chat, cheval) (insectes inclus) 

Traitement d'initiation ITS sous-cutané (ASIT) (chien, chat, cheval) (insectes inclus) 
(Pour 6 mois) (frais de port en sus)

(Pour 5 mois) (frais de port en sus)

(Pour 5 mois) (frais de port en sus)

(Pour 10 mois) (frais de port en sus)
Traitement d'initiation ITS sublingual (SLIT) (chien, chat, cheval) (insectes inclus)

Traitement de maintenance ITS sublingual (SLIT) (chien, chat, cheval) (insectes inclus)

Immunothérapie spécifique (ITS, désensibilitation) chien/chat/cheval

      Bilans chien/chat

(allergènes saisonniers et perannuels, allergènes alimentaires: panels standard et 
complémentaire)

S/1,5ml

(allergènes saisonniers et perannuels, allergènes alimentaires: panels standard et 
complémentaire, sérologie Sarcoptes, salive de puce)

S/2,5ml(screening, sérologie Sarcoptes)
CHF

S/2,5ml

Grand bilan prurit (chien) S/3,5ml

Bilan moyen prurit
(Chien, chat)

(allergènes alimentaires: panels standard, complémentaire et exotique)

Petit bilan prurit (chien)

Allergènes alimentaires

(Chien, chat)

(IgE et IgG- truite, chèvre, chameau, buffle, caille, Hermetia (insecte), patate 
douce, topinambour, sarrasin, haricot, carotte, potiron, courgette, pois, levure)

chaque pièce       ___________________

Allergènes alimentaires panel 
exotique (chien, chat)

(IgE et IgG - cheval, autruche, cerf, lapin, sanglier, renne, amarante, millet)

Allergènes alimentaires panel 
complémentaire (chien) 
Allergènes alimentaires panel 
complémentaire (chat)

S/0,5ml  

S/0,5ml

(panel standard des trophallergènes les plus courants, IgE et IgG) S/0,5ml

S/0,5ml(IgE et IgG - cheval, autruche, panais, kangourou, sanglier, renne, amarante, 
millet)

Calcul de ration alimentaire 
Journal d'alimentation (en allemand)

chez les animaux destinés à l'obtention de denrées alimentaires.

Prix en CHF, prix hors TVA / Pour nos conditions générales de vente, voir www.laboklin.com / Les prestations et prix peuvent faire l'objet de modifications. CHF - 005018102 / 2307
(Tarifs et conditions générales valables du 01.07.2023 au 30.06.2024)

6104

7124

7122

7117

7116

7130

7106

7107

568

6103

7149

6108

7105

7116

7106

7110

7107

7146

270

1

140

14

3 6b

2

3a

4

10 80

6a 110

130

120

150

12

11

5

1 210

2407

7119

7105

6113

6111

6311

6313

7143

7141

7140

7136

7108

7128

7125

7125

1222

7135

        Détermination individuelle des allergènes chien/chat

Allergènes perannuels
Allergènes saisonniers

Plumes/poils/squames

Panel hyménoptères*

Malassezia (IgE)
Sérologie Sarcoptes (IgG) (chien)
Sérologie staphylocoques (IgG)

       Autres analyses chien/chat
Allergènes alimentaires (chien, chat) 

        Détermination individuelle des allergènes cheval
Allergènes saisonniers

        Autres analyses cheval
Allergènes alimentaires

Commande de matériel de prélèv
6 

ement vétérinaire: 
00

Formulaires:

Conditions générales de vente (extraits):




