VRPS

Laboratorio Parassitologia e malattie parassitarie - Scheda accettazione

Accettato da N° registro PAR Dataeoa

Nr. interno laboratorio

Esito chiuso da Data e ora

Nr. campioni inviati Codice identificativo OVUD

Prestazione a pagamento Campione per ricerca fondo

Dati animale

Specie Sesso

Razza Eta
Campione inviato

|:| Feci (campione individuale) |:| Croste / pel |:| Organo/i |:| Foraggio

N | A ~c [N
[] E@C‘ W‘ di campion, (e HEES [Jsaboia

)

I:' Sangue intero

|:| Urine

D Parassiti/pseudoparassiti |:| Animale in toto

Analisi richiesta

DFsame coprologico quali-

|:| Identificazione parassiti /

Esame coprologico guan- Esame urine (ricerca pa-

tativo pseudoparassiti titativo rassiti)
Ricerca Glardia - Ricerca parassiti liguami, ) Ricerca microfilarie per
coproantigen Dterra‘ sabbia DCOD@COHU@ D filtrazione o Knott

|:| Ricerca trematodi |:| Ricerca microfilarie a fresco |:| Ricerca Cryptosporidium |:| Ricerca parassit ematic

|:| Ricerca larve (Baerman)

I:I Esame sierologico per
dirofilarios

DEsame MICrOSCopICO per

- ] PCR per Babesia
ectoparassii

DPCR per.

DNoogpora\ / Toxoplasma / Sarcocystis
Emoparassit

|:| Glardia

|:| Dirofilaria

Dati per la fatturazione

Dati ditta committente per la fatturazione cobligatori se campione a pagamento*

Ragione sociale / Nome - Cognome

Indirizzo Comune
CAP PROV. TEL /FAX
Partita IVA*™ / C.F. e-mall

* ¢ sufficiente compilare solo | campo "ragione sociale” se il cliente & gia registrato
** campo obbligatorio solo se il cliente ne & in possesso

Data

Firma
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