
Analyserekvisition
Salmonella dublin kvartalsprøver

Prøverne sendes til: Serologi, Eurofins, Ladelundvej 85, 6600 Vejen
    M: serologi@eurofins.dk T: 70 22 42 86, Serologiafdelingen

Indsender information:
Praksisstempel: Besætningsejer (navn og adresse):

Tlf:
Praksisnr:

Tlf:
CHR-nr:

Faktura sendes til indsender Faktura sendes til besætningsejer

Resultatformidling Resultat på mail til (angiv mailadr. her):

HASTE prøver, ejer indforstået med hastegebyr

Besætningsejer: ______________________________________

Indsender:          ______________________________________

Analysebestilling
Antal prøver:

Blod

Udtagningsdato (skal udfyldes):

Serologiske analyser (ELISA)
S. dublin antistoffer, Kvartalsprøver

Dato og underskrift*:

Slet X’er og skriv dyrets CKR nr. HUSK 11 cifre uden bindestreg og mellemrum eks.  02169802147
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Såfremt dyrene står hos et andet CHR angives dette nummer her:                                    
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www.eurofins.dk
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