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EIGENAAR RESULTAAT AAN: Pfizer Dierenarts [ * Andere

NBBM .ottt FACTUUR: Pfizer O * Andere

AL e *Andere:

POStCOIE/GEMEENE.. ... NBAME. .

Tl Moo StAAL......oc i
POStCOdE/GEMEENE:. ... .o

DIERENARTS:

NI e Stempel en ordenummer:

FUI @AAIESS:. ...t

COUNITY et
Datum [ [

HANDTEKENING: UW REFERENTIE (INDIEN VAN TOEPASSING):  ++cv+eeeeessrensesnssssnsnsnnnninsiens
TF 203

IDENTIFICATIE VAN HET DIER:

NBAIM: L.ttt bbb CRIDNUMMET:...... ettt et e e e e e e e

RaS: .o Geslacht:.......c.ooeiiiiiiicris GEDOOMEABIUM:. ...ttt

POSICOAE GEIMEENTE. ... eceriece ittt s et 8188858282858 28284284288 E 8 s8R 818 AR bbbt

ANAMNESE (VERPLICHT IN TE VULLEN VOOR PFIZER ONDERZOEK)

Merrie gevaccineerd tegen Rota:

O Ja(Met: oo )

O Neen

Kliniek:

O Overvioedig waterige diarree O Koliek

O Uitdrogingsverschijnselen O Koorts

O Anorexie O ANdere:......ccoovevviieriieiinnns
O Lusteloosheid O ANdere:.......coovevvvveriieiinenns

ONDERZOEK ( TEN LASTE VAN PFIZER):
[J Rota PCR

Veulen met de fles gevoed:
O Ja
O Neen

ONDERSTAANDE BIJKOMENDE ONDERZOEKEN ZIJN STEEDS TEN LASTE VAN DE EIGENAAR:

Bacteriologie cultuur Antibiogram (standaard uitgevoerd voor aerobe cultuur, tenzij anders aangekruist)
O Aéroben (standaard) O Listeria O Ja
O Anaéroben (Clostridium sp.) O Salmonella O Neen
O Campylobacter O Rhodococcus equi
Parasitologie
O Flotatie (oécysten + wormeieren) O Cryptosporidium (kleuring) DT Andere:..........cooovvviviiiiiiiiiceece
O EPG/OPG (aantal + flotatie) O Giardia O ANEre: ..o
PCR
[0 Lawsonia (Serummonster meesturen voor Lawsonia As (Elisa)) [ Corona [ Adeno
VAK VOORBEHOUDEN AAN HET LABORATORIUM
Ontvangst: Wijze ontvangst: AC: ....... [ [ koeling monsters: ............... LIMS DOSSIERNR(S).:
O Torhout O receptie/loket paraaf van ... [, [
O Lier O ophaaldienst paraaf: ... e T e
O nachtkluis
O post TC. ....... [ ... tot ... T lvee e T e
O externe koerier paraaf paraaf
Datum + initialen.: ....... [, [

Pagina 1 van 1 FL_0249_v2_20191223



mailto:helpdesk@dgz.be

	Resultaat aan:
	Eigenaar
	Factuur:
	Dierenarts:                   
	Datum monstername:
	Uw referentie (indien van toepassing):
	Handtekening:
	Identificatie van het dier:
	Anamnese (verplicht in te vullen voor pfizer onderzoek)
	Onderzoek ( ten laste van pfizer):
	Onderstaande bijkomende onderzoeken zijn steeds ten laste van de eigenaar:
	Vak voorbehouden aan het laboratorium
	Wijze ontvangst:
	Ontvangst:

