CLINIQUE VETERINAIRE DES SABLONS REFEREE
Une synergie au service de votre animal

[J 33 rue Blériot - 28000 Chartres - 02 37 28 00 87
B3 Consultations du lundi au samedi sur rendez-vous
www.clinique-veterinaire-sablons-chartres.com
Ed Retrouvez-nous sur Facebook

Feuille de liaison

MEDECINE INTERNE
RADIOGRAPHIE
ECHOGRAPHIE
ENDOSCOPIE
SCANNER 2
CHIRURGIE (;E’NE’RALE [E]h
ET ORTHOPEDIQUE
NEUROCHIRURGIE

Date : Propriétaire
Nom/Prénom :
Vétérinaire Référent
Tampon :
Adresse :
. Téléphone :
Mail :
Téléphone : Mail :

Animal
Nom :

Espéce :

Race :

Sexe: M [OMC [OF LJFS
Date de naissance : / /
Poids :

Assurance : [] Oui CINon
Identification :

Motif de référé :

Type de prise en charge
[IGlobale

[1Examen complémentaire seul
[Consultation seule

Type de suivi effectué par la clinique des Sablons
[ISuivi post-opératoire (contrdle de plaie, retrait fils)
[IContréles spécialisés (orthopédie, neurologie)

[JAucun, le vétérinaire référent assure le suivi global

o Demande de consultation
[1Orthopédie

CIChirurgie

[JRadiographie*!
[J Endoscopie respiratoire*!

Localisation (si besoin) :

o Demande d’examen (facultatif)

[ICancérologie

[COMédecine interne

[(JEchographie abdominale*!

JRhinoscopie*!

o Demande de chirurgie®* (préciser le motif)

Scanner*!

[IDentisterie [1Comportement

OAutre :

[ Endoscopie digestive*!

] Autre :

Modalités : 1 — Consultation référée préalable obligatoire
* — Animal a jeun obligatoirement
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MEDECINE INTERNE
RADIOGRAPHIE
ECHOGRAPHIE
ENDOSCOPIE
SCANNER

CHIRURGIE GENERALE
ET ORTHOPEDIQUE
NEUROCHIRURGIE

Votre venue a la clinique vétérinaire des Sablons

Votre vétérinaire traitant vous réfere a la clinique vétérinaire des Sablons afin de compléter la prise en charge de votre
animal. Sauf nécessité médicale, notre intervention se limitera a la demande faite par votre vétérinaire qui reste votre
interlocuteur privilégié.
Ce dernier recevra systématiquement un compte-rendu a la suite de votre visite.

‘ | LE JOUR DU
RENDEZ-VOUS

Présentez-vous a I’accueil avec :

Le carnet de santé ou
passeport de votre animal
La feuille de liaison remplie
par votre vétérinaire

Le document d’assurance a
remplir le cas échéant

= En voiture
o Parking privé gratuit
e Depuis I'autoroute : Sortie N°2 « Chartres-Est »
o Depuis la rocade : Suivre « Chartre-Centre ». Au
premier feu tricolore tourner a gauche. Prendre la
premiéere a droite devant Darty. Continuez 400m.

Horaires de consultation :

e Du lundi au vendredi de 9h a 19h
e Le samedi de 9h a 19h
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