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ZIADANKA NA HISTOLOGICKE / CYTOLOGICKE VYSETRENIE

RYCHLA A PRESNA LABORATORNA DIAGNOSTIKA
VETWELL s.r.o., Hlohovecka 5, 951 41, Nitra - LuZianky
Tel. 0917 726 858, 0948 774 067 e-mail: vetwelllab@gmail.com
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Cislo ziadanky:

MAJITEL (CHOVATEL)

Cislo protokolu:
(vyplni laboratérium)

Meno:

Adresa:

Farma, CEHZ:

PLATITEL

Meno:

Adresa:

ICO: IC DPH:

MENO A PODPIS O Majitel O Platitel

[ Majitel alebo platitel (pripadne obaja), tymto splnomociiuji/e #iadatela
na vsetky ukony suvisiace s vysetreniami a zaroven sa zavazuju/e uhradit
cenu za poskytnuté vysetrenia, pri€om prehlasuju/e, Ze bol/i oboznameni/y
s cennikom za laboratérne vysetrenia.

ZIADATEL

Meno:

Adresa:

PODPIS (ziadatel)

Vzorky odobral: tel:

Datum odberu:

Podpis:

Druh zvierata

Pohlavie

Plemeno

Vek

Anamnéza:

Popis lézie:

lokalizacia

velkost, pocet:

tvar:

doba rastu:

charakter rastu:

O ohraniceny

O difazny

O infiltrativny

[ fixacia k okolitym tkanivam
O volne pohyblivy

Pocet vzoriek:

Vysledok zaslat: majitel O  platitel O  Ziadatel O

e-mail
(vhodné zakrazkovat)

poznamka:

SMS

Prevzal (meno, datum):
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