	Objednávka laboratorního vyšetření
Národní ozdravovací program od IBR
(vzor č. 3)
	Údaje laboratoře

Laboratorní protokol


Přijal      
Datum       
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	KVS/ Inspektorát      
	Číslo objednávky      


	Pro SVÚ  FORMDROPDOWN 



	Kódy požadovaných vyšetření      


	Datum odběru      
	Důvod odběru      


Chovatel

	Jméno/název      

	Adresa hospodářství      
	PSČ      

	Okres      
	Telefon 
	Fax      


	Reg. číslo hospodářství  CZ      
	KÚ      


Požadované vyšetření vzorku krve
	 FORMCHECKBOX 

	IBR 101 konv. ELISA test
	 FORMCHECKBOX 

	IBR 200 gE ELISA test

	 FORMCHECKBOX 

	IBR 103 gE ELISA test
	 FORMCHECKBOX 

	IBR 201 konv. ELISA test

	 FORMCHECKBOX 

	IBR 104 konv. ELISA test
	 FORMCHECKBOX 

	IBR 107 konv. ELISA test (chovatel)

	 FORMCHECKBOX 

	IBR 106 gE ELISA test (chovatel)
	
	


Poznámka

	     


Druh zakázky
 FORMCHECKBOX 
  SVD
 FORMCHECKBOX 
  Placeno chovatelem

	
	
	     

	Podpis, telefon a razítko

soukromého veterinárního lékaře
	
	Podpis chovatele,

u kterého byly vzorky odebrány


	Výsledek vyšetření 4x:

  1x pro soukromého veterinárního lékaře

  1x pro KVS

  1x pro chovatele

  1x pro laboratoř
	Příloha: Identifikace zvířat

	
	Počet příloh 


Identifikace zvířat

Číslo zvířete
Číslo zvířete
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