
Eurofins Vetcontrol Kft. Állategészségügyi vizsgáló laboratóriuma Formanyomtatványok  - Mikrobiológiai vizsgálati megrendelő F07-F

Laboratóriumi vizsgálati azonosító (labor tölti ki!):

Telep adatai (Minta származása): Költségviselő/Számlázás adatai: MVH regisztrációs száma:

Név: Név:

Cím: Cím: FELIR azonosító:

Tel./E-mail: Adószám: 148/2007. FVM r.szerinti határozat száma:

Kapcsolattartó neve: Tel: Tartási hely azonosító: Tenyészetkód:

E-mail:

Név, beosztás: 

Tel:

E-mail:

Bélyegző (száma) helye:

Állományra vonatkozó információk

házi tyúk    pulyka    liba     kacsa szarvasmarha sertés juh kecske ló
egyéb:

Hasznosítás iránya:  
hús (broiler)

tojás

(árutojó)
tenyész

egyéb:
hús tej hízlalás tenyésztés

Tartásmód:
 mélyalmos ketreces szabad

 egyéb:

Állomány kora / Telepítés dátuma: Állomány létszáma: 

A beküldött mintá(k)ra vonatkozó információk

A minta feladásának, a vizsgálatok megrendelésének  dátuma: Laborba

A MINTA MINTAVÉTEL KÉRT VIZSGÁLATOK érkezés

A B C 1 2 3 4 5 6 7 8 9 dátuma:

REZISZTENCIA
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Típusa  Helye  Ideje (nap, óra)
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* A fertőtlenítéshatékonyság tartalmazza a Salmonella és E. coli vizsgálatokat. Plusz szolgáltatásként ezek mellett kérhető összcsíraszám meghatározás.
2024.07.08 2. kiadás/3.verzió oldal 2/1.

Kiadta: Végh János Jóváhagyta: Dr. Fornyos Kinga

Mintát beküldő személy (állatorvos) adatai:

MIKROBIOLÓGIAI  VIZSGÁLATI

MEGRENDELŐ

Állat faj: (aláhúzással vagy

bekarikázással jelölje)

Kórelőzményi adatok: 

tünetek, elváltozások, 

vakcinázási program

 A vizsgálati eredmények a laboratóriumban átvett mintákra vonatkoznak. A minta azonosíthatóságáért a minta beküldője felel!

A vizsgálatokat csak hiánytalanul kitöltött megrendelő esetén végezzük el!

 A vizsgálatokkal kapcsolatban a +36-20-623-64-99 telefonszámon lehet érdeklődni.

E-mail:    vetcontrol@ftcee.eurofins.com      vetcontrol.mintaszallitas@ftcee.eurofins.com
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Laboratóriumi vizsgálati azonosító (labor tölti ki!):

A beküldött mintá(k)ra vonatkozó információk

A minta feladásának, a vizsgálatok megrendelésének  dátuma: Laborba

A MINTA MINTAVÉTEL KÉRT VIZSGÁLATOK érkezés

A B C 1 2 3 4 5 6 7 8 9 dátuma:
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* A fertőtlenítéshatékonyság tartalmazza a Salmonella és E. coli vizsgálatokat. Plusz szolgáltatásként ezek mellett kérhető összcsíraszám meghatározás.

2024.07.08 2. kiadás/3.verzió oldal 2/2.

Kiadta: Végh János Jóváhagyta: Dr. Fornyos Kinga
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