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®

 

Állatorvosi Klinikai Laboratórium 

 
1133 Budapest, Thurzó utca 5/c. (laboratórium) 

1133 Budapest, Kárpát utca 5. (vérdepó) 

Telefon: 061/239-4736 vagy 0630/961-5812 

E-mail: viktoria.vincze@allatorvosilabor.hu 

 drszilagyiattila@allatorvosilabor.hu 

 

Megrendelőlap állatorvosi vérkészítmény kiadásához 

 
 

Megrendelő tölti ki! 

 

Megrendelő neve: 

Címe, telefon száma: 

 

Kezelő állatorvos tölti ki! 

 

Kezelő állatorvos neve, elérhetősége: 

Recipiens faj: 

CHIP száma: 

Kért vérkészítmény típusa: 

Vérkészítmény kérésének indoka / iránydiagnózis (leletek mellékelhetők!): 

 

Dátum:     pH. 

 …………………………………………... 

        Kezelő állatorvos aláírása 

 

Laboratórium tölti ki! 

 

Recipiens belső laboratóriumi sorszáma: 

Recipiens vércsoportja (laboratórium végzi!): 

Kiadott vér laboratóriumi sorszáma: 

 

Dátum:     pH.  

…………………………………………... 

 Dr. Szilágyi Attila (2265) 

 laboratóriumvezető állatorvos 
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