
Informations sur l’animal et son propriétaire : Coordonnées de la clinique :
Nom du propriétaire  :  _____________________________________

Nom de l’animal : ________________________________________

Race :  ____________________________________________________

Date de naissance : ______ / ______ /  ______ 

Date du prélèvement du sérum : ______ / ______ /  ______ 

Date d’apparition du prurit : _____________________________ 

Vétérinaire : ______________________________________________

Clinique vétérinaire : _____________________________________

Adresse de la clinique : ____________________________________

Code postal et ville : ______________________________________

Pays : _____________________________________________________

Téléphone : _______________________________________________

Email : ____________________________________________________

Formulaire de demande de test

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

Owner Name: 
Animal Name: 
Species: 
Vet: 
Vet practice:
Address: 
Phone: 
Email: 
Test type: 
Date: 
Test number: 
Customer number: 
Lab: 

Leite
Simba
Species: Dog
Joana Leite
Amsterdam Vet Clinic
Amsterdam 
+31600112233
joana.leite@nextmune.com
Screening Environmental
22/09/2022
123456789
098765
na

Screening Environmental

Positive for allergens, what now?
The next step is to expand the screening to identify the allergens. Only after this can an allergen-specific 
immunotherapy - the only causal treatment - be produced for this patient.

Do I need to send new serum to expand the results?
No, it is not necessary to send new serum.

Negative for fleas, what now?
The level of antibodies (IgE) is normal, a flea allergy is not suspected.

100% reliable
Expansion panels and screenings
have a 100% correlation.

Allergens extracts and components

Screening results: 

A high level of antibodies (IgE) has been found for one 
or more allergens such as grasses, weeds, trees, mites,
molds, yeast, dander or insect venoms.

POSITIVE

Flea

Flea results:

The level of antibodies (IgE) specific for fleas is nor-
mal.

NEGATIVE

Do you need any help?
If you have any questions or if you need support please contact our
veterinary support team at +31 320 783 100 or info.eu@nextmune.com

I would like to expand the screening results

Date:

Signature:

SEND

PAX EXPAND

1

Exemple de SCREENING

Alder
Birch
Hazel
Cypress
Beech
Ash
Privet
Olive tree
Plane tree
Cottonwood
Elm

Owner Name: 
Animal Name: 
Species: 
Vet: 
Vet practice:
Address: 
Phone: 
Email: 
Test type: 
Date: 
Test number: 
Customer number: 
Lab: 

Leite
Simba
Dog
Joana Leite
Amsterdam Vet Clinic
Amsterdam 
+31600112233
joana.leite@nextmune.com
Complete Environmental
22/09/2022
15159795
098765
naEnvironmental 

GRASS POLLEN 

TREE POLLEN

WEED POLLEN 

MOULDS & YEAST

INSECTS & VENONS

Summary on detectable sensitisations

Bermuda grass
Orchard grass
Meadow fescue
Perennial ryegrass
Timothy
Kentucky blue grass
Ryegrass, cultivated

Ragweed
Mugwort
Lamb’s quarter
Wall pellitory
English plantain
Dock/Sorrel
Russian thistle
Nettle

MITES & COCKROACHES
Acarus siro
Cockroach
Flea
D. farinae
D. pteronyssinus
G. domesticus
L. destructor
T. putrescentiae

Alternaria alternata
Aspergillus fumigatus
Cladosporium herbarum
Malassezia pachydermatis
Malassezia sympodialis

Honey bee venom
Long-headed wasp venom
Paper wasp venom
Fire ant venom
Common wasp venom

DANDER & EPITHELIA
Cattle
Guinea pig
Horse
Cat
Mouse
Rabbit

24
33
57
22
23
41
29

34
18

413
27
23
39

136
31

22
23
21
41
22
24
19
25

19
19
21
21

20
21

23
23
21
21
24

68
20

158
17
25

Highest measured IgE concentration per allergen group

< 30.00 ng/mL

class 0: 

30.00-99.99 ng/mL

class 1

100.00-399.99 ng/mL

class 2

400.00-799.99 ng/mL

class 3

≥ 800.00 ng/mL

class 4

21
20
26
43
25
55
31
23
59
32
25
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Exemple COMPLETE

PAX SCREENING
Aéro-allergènes

Trophallergènes

Aéro-allergènes + Trophallergènes

CHIEN CHAT CHEVAL

PAX COMPLETE
Aéro-allergènes

Trophallergènes

Aéro-allergènes + Trophallergènes

Volume de sérum requis : 0,5ml

1. Sélectionnez l’espèce animale :

2. Sélectionnez votre test:

SCREENING Ce test indique 
un résultat global positif ou 
négatif

COMPLETE Ce test révèle 
le résultat individuel pour 
chaque allergène testé

Veuillez coller ici le code-
barres de la demande



R
FPA

X
0

723FR
2

Autre information pertinente (par exemple, d’autres déclencheurs connus de symptômes d’allergie) ?

Prurit (démangeaisons) Symptômes respiratoires Anaphylaxie

Lésions cutanées Symptômes oculaires Autre

Otite Symptômes gastro-intestinaux ________________________

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

Printemps Automne Toute l’année

Été Hiver

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

Intérieur Extérieur Pas de différence

Où les symptômes sont-ils les plus évidents ?

Moins d’une semaine Plus d’une semaine
Combien de temps s’est écoulé depuis le début de la poussée actuelle (récurrence) de symptômes ?

Les symptômes sont toujours présents à l’heure actuelle Moins d’un mois Plus d’un mois
Depuis combien de temps les symptômes cliniques n’ont-ils pas été actifs ?

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

Aliment(s) : Oui Non

< 3 heures ; 3-12 heures ;  12-24 heures ; 24-48 h ; > 48 h

Précisez lequel ou lesquels si vous les connaissez : ___________________________________________________________

A quelle vitesse les symptômes rechutent-ils après une provocation alimentaire : 

Piqûres d’hyménoptères :  

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

Oui Non

Autre(s) :  

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

Oui Non

Antécédents cliniques :


