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Beküldő állatorvos: 

 

Tulajdonos neve: 

Címe:  

 

Mintavétel dátuma:        

Faj, fajta:  

Neve:             

Ivar:                  

Születési idő:       

Chip szám:       

 

Vizsgálatok 
 

Test Eredmény/Result Test date 
Székletminta bakteriológiai tenyésztés + 

Salmonella kimutatás 
  

Bélsár parazitológiai eredmény 
  

Bőrkaparék mikroszkópos vizsgálat 
  

Torokváladék bakteriológiai tenyésztés + 

MRSA kimutatás 

  

 
(Az állat a kért laboratóriumi eredmények alapján emberre való fertőzés lehetősége nem 

merül fel, zoonozis nem állapítható meg.)   

 

Eredményért                személyesen bejön / postán kéri          (megfelelő rész aláhúzandó) 
 

 
MINTAVÉTEL DÁTUMA:          

        aláírás 
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