loime

Lantanaytteiden esitietokaavake hevonen

Asiakas: (Yhteyshenkild tallin loishadtdsuunnitelmalle)

Nimi: Puhelinnumero:
Osoite: S_posﬂ:
Naytteenotto: pvm: Sdilytetty j@akaapissa: kylld / ei
Tiedot eldinryhmasta: Hevosia yhteensa:
Muvuta:
Nimi Ik&: Loishaatohistoria (ajankohta + kdytetyt valmisteet)

Ndytteen vastaanottaja tayttaa:
Onko naytteestd IGhete Provetissa? Kylla / Ei
Onko ldhete laskutettu? Kyll& / Ei Kuittaus: PVM + KLO:
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Lantandyteldhete (henkildkunta téyttdd) Ell S/ hoitaja:

Asiakas:

NayiHeenottopvm: Tutkimus tehty (pvm):

Nayte # Nimi Tulos (munia, kpl) + |qiji pg* (tulosx25) Muita huomioita

1

* madon munia kpl/g ulostetta

Tutkimuksen jalkeen tehtava SS:lle Ell kuittaus (valmis arkistoitavaksi:)
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