NEBIH Allat-egészségiigyi
Diagnosztikai Igazgatésag VIZSGALATI MEGRENDELO
Hal kérbonctani vizsgalatahoz

Altaldnos adatok

Tulajdonos Bekiildé allatorvos

Név: Név:

Cim: LI L L e, Cim: L L e
MVH reg. szdm (I T N I TR TN N WO S A ELB azonositészam: ...

ennek hidnyaban:
- cég esetében

- -
adészam ——— Telefonszdm: 06/

- maganszemély esetében
sziiletési datuma

Az allatorvos iktatd szdma:

helye KoltségviselS név, cim és_azonosité adatok (ha nem azonos a
megrendelGvel):
anyja sziiletéskori neve............ccccocveeveeveineinineeeeens

Telefonszam: 06/ ... .... [ o e e s

A bekiild6tt minta adatai | Halfaj: Kora: Mintaszdm: db | Vizhéfok: °c

Az OIE ajanlasa szerint a KHV kimutatasara irdnyuld mintavételt 17 °C felett, az SVC mentesség ellenérzésére iranyuld mintavételt 17 °C alatt kell végezni.

Szarmazasi hely: Tartasi hely azonosito:

Vizsgalat iranya: Vizsgalat célja: Klinikai tinet van|:| nincs|:|

L. , ; . , Kérjik, jelolje meg, melyik vizsgélatokat kéri dllami koltségre és melyiket a megrendeld koltségére.
Koérel6zmény, kért vizsgalat(ok):

A sajat koltségére kért / elrendelt vizsgélat esetén a koltségeket a szamlaatvevé vallalja. Kijelentem, hogy a kozolt adatok a
valdsdgnak megfelelnek.
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Tulajdonos / Koltségvisel6 Allatorvos

A vizsgalatokat csak hianytalanul kitoltott megrendel6 esetén végezziik el. Aldirasok és cégszerli megrendelés esetén
bélyegz6 lenyomat nélkiil a vizsgalatokat az intézet nem végzi el. A megrendelést és a mellékletet kérjik 3 példanyban
megkdildeni.



