
RYCHLA A PRESNA LABORATORNA DIAGNOSTIKA 

VETWELL s.r.o., Hlohovecka 5,951 41, Nitra - Luzianky 

VetWell 
Tel. 0917 726 858, 0948 774 067 e-mail: vetwelllab@gmail.com 

www.vetwell.sk 

ZIA DAN KA NA LABORATORNE VYSETRENIE 

Cislo ziadanky: 

MAJITEt (CHOVATEt) 

Meno: 

Adresa: 

Farma, CEHZ: 

PLATITEt 

Meno: 

Adresa: 

ICO / datum narodenia: IC DPH: 

MENO A PODPIS D Majitel' D Platitel' 

D Majitel' alebo platitel' (prfpadne obaja), tymto splnomocnuju/e ziadatel'a 
na vsetky ukony suvisiace s vysetreniami a zaroven sa zavazuje/u uhradit' 
cenu za poskytnute vysetrenia, pricom prehlasuje/u, ze bol/i oboznameny/f 
s cennfkom za laborat6rne vysetrenia. 

ZIADATEt 

Meno: 

Adresa: 

1(0: 

PODPIS (ziadatel) ......................................................................................................... . 

Vzorky odobral: ............................................ tel: ............................................................ . 

Datum odberu: .................................................................................................................. . 

Pod pis· ..................................................................................................................................... . 

Cislo protokolu: 
(vyplnf laborat6rium) 

Druh zvierat'a: .................................................................................................................... . 

Zaslany material: ............................................................................................................. . 

Pocet-.. ...................................................................................................................................... . 

Oznacen ie vzoriek: ................................... ..................................................................... . 

................................................................................ D zadna strana alebo prfloha 

Anamneza: ............................................. .............................................................................. . 

DRUH POZADOVANEHO VYSETRENIA 

D bakteriologicke - cielene .................................................................................. . 

D antibiogram - vyznacte antibiotika ......................................................... . 

D mykologicke .................................................................................................. .............. . 

D virologicke - cielene ........... .................................................................................. . 

D serologicke - cielene ....................... ..................................................................... . 

D parazitologicke .......................................................................................................... . 

D pat. anatomicke .......................................................................................................... . 

D histologicke .............................................. ..................................................................... . 

D veterinarne poradenstvo D interpretacia vysledkov 

Dine ......................................................................................................................................... . 

Dotknute osoby svojfm podpisom udel'uju suhlas na spracovanie svojich osobnych udajov (meno, priezvisko, datum narodenia, adresa) s ciel'om realizovania 
veterinarneho vysetrenia. Dotknuta osoba ma opravnenie svoj suhlas kedykol'vek odvolat', a to informovanfm na emailovu adresu vyssie uvedenu. 

Vysledok zaslat': majitel' D platitel' D ziadatel' D 

e-mail .................................................................................... .................................................... . SMS .......................................................................... posta ...... ............................................... . 
(vhodne zakruzkovat) 

poznamka: ............................................................................................................................ . Prevzal (meno, datum): ................... .......................................................................... . 

Poucenie: Ziadatel' nesie zodpovednost' za uplne a spravne vyplnenie ziadanky, v opacnom prfpade zodpoveda za skodu takto sp6sobenu. 
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