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ANIMAL ANAMNESE / DIAGNOSTIC DE SUSPICION MATERIEL ARRIVEE AU LABORATOIRE
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1 Porc — " . )
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+ ANALYSES DE TROUPEAU / EXAMENS DE DEPISTAGE +

NOM DE LANIMAL / MARQUE AURICULAIRE N° DU LABORATOIRE NOM DE LANIMAL / MARQUE AURICULAIRE N° DU LABORATOIRE
Age bovin Cochez la case si animal Age bovin Cochez la case si animal
agé < de 6 mois agé < de 6 mois
1 11
Age bovin Cochez la case si animal Age bovin Cochez la case si animal
agé < de 6 mois agé < de 6 mois
2 12
Age bovin Cochez la case si animal Age bovin Cochez la case si animal
agé < de 6 mois agé < de 6 mois
3 13
Age bovin Cochez la case si animal Age bovin Cochez la case si animal
agé < de 6 mois agé < de 6 mois
4 14
Age bovin Cochez la case si animal Age bovin Cochez la case si animal
agé < de 6 mois agé < de 6 mois
5 15
Age bovin Cochez la case si animal Age bovin Cochez la case si animal
agé < de 6 mois agé < de 6 mois
6 16
Age bovin Cochez la case si animal Age bovin Cochez la case si animal
agé < de 6 mois agé < de 6 mois
7 17
Age bovin Cochez la case si animal Age bovin Cochez la case si animal
agé < de 6 mois agé < de 6 mois
8 18
Age bovin Cochez la case si animal Age bovin Cochez la case si animal
agé < de 6 mois agé < de 6 mois
9 19
Age bovin Cochez la case si animal Age bovin Cochez la case si animal
agé < de 6 mois agé < de 6 mois
10 20
ANAMNESE / REMARQUES COMPLEMENTAIRES

REMARQUES DU LABORATOIRE
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Par la présente, je déclare accepter les conditions générales relatives aux tests en laboratoire d'IDEXX
Diavet SA (version actuelle sous HYPERLINK ,http://www.idexx.ch* www.idexx.ch) et donne le mandat a
IDEXX Diavet SA d'effectuer les tests choisis selon la liste de prix actuelle.
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Signature vétérinaire

Hm 730 1 25 Dautres tests de laboratoire peuvent étre disponibles sur demande : 044 786 90 20
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