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CONSULTATION DE REFERE
EN OPHTALMOLOGIE

Coordonnées du vétérinaire référant :

e Nom:

e Adresse de la clinique vétérinaire :

Mail pour I’envoi du compte-rendu :

Motif et si nécessaire, limite de notre prise en charge :

NE : pour plus de détails, possibilité de compléter votre examen ophtalmologique au dos de la page
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Rue Pasteur - ZA du 029909 6044 gvbsaintmeen@yahoo.fr ﬁ y U b
Maupas

35290 Saint Méen le Groupe Vétérinaire de Brocéliande
Grand




MON EXAMEN OPHTALMIQUE Date

Source : TVM/ V.CHARVET

PROPRIETAIRE : ANIMAL: [JcN [lct [JAutre:

Adresse : Race:

Nom : Sexe : Stérilisé : [ Joui [ INon
Tél : Age: .

Anamneése:
Motif de consultation :

Antécédents :

Test de Schirmer: »0D: ... mm/min »0G: ... mm/min Cn > 15 mm/min // Ct 15 +/-5 mm

Fonction visuelle et examen neuro-ophtalmologique :

Vision: » ambiance éclairée » ambiance assombrie
Clignement a la menace : »OD: .
Réflexe photomoteur : » OD OoD: ..

Réflexe palpébral : » OD :
Réflexe cornéen: » OD:

Annexes :
Paupiéres

Appareil lacrymal
Conjonctive ) %

Membrane nictitante

Orbite oD oG
Cornée: Chambre antérieure - Iris :

oD ) Q) oG oD oG
Cristallin : Vitré - Fond d’ceil :

O O

Examens complémentaires :
Tonométrie »0OD:. ... mmHg »0G: ... mmHg Cn/Ct: entre 10 4 20 +/- 3 mm Hg
Utilisation de colorant, échographie, cytologie, antibiogramme, ... :

oD oG

Diagnostic et traitement:

Date de contréle :




