FJERKRA: Kadavere og svaberprgver

DTU Veterinarinstituttet

NB: Der modtages kun prgver ved mistanke om anmeldepligtig sygdom

Prgver sendes til:
Bulowsvej 27,1790 Kgbenhavn V
TIf 3588 6250 Fax 3588 6230

Blanketten kan hentes fra www.dianova.dk

Mobil- og faxnr.:

Praksisnr.:

Beredskabscenter/Dyrlagepraksis (STEMPEL)

Udtagelsesdato:

Besatningsadresse:

CHR-nr.:

Faktureres til:

Besatning/hus:

Fjerkrae/race:

Antal dyr/pregver:

Alder:

Materiale: I:l Kadaver

I:l Svaberprgver

Undersggelsesanledning:

Antal dyr:

% syge:

Problemets varighed:

% dede:

Dyrets oprindelse:

Alder ved levering:

Vaccination:

Medicinbehandling:

Selvdgd/aflivet:

% ==glaegning for sygdom:

Nuveerende:

Mrk., symptomer m.m.:

Andet fjerkre pa ejendommen:

Driftssystem:

Indsenders underskrift + autorisationsnummer

Ved min underskrift tiltraeder jeg Dianova s generelle
forretningsbetingelser, som jeg har leest og accepterer.

SE / VAT nr.:

Forbeholdt laboratoriet

01.11.2010
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