CIDC-LELYSTAD
WAGENINGEN[[N:E

Postbus 2004, 8203 AA, Lelystad, Tel.: 0320 — 238302, Fax: 0320 — 238307, Internet: www.cidc-lelystad.wur.nl, Email: dsu.cidc@wur.nl

Uitpakken Registratie Controle registratie Opdrachtnummer

Inzendformulier Paard (en paar dachtigen) O Uitslag in het Engels i.p.v. in het Nederlands

Inzendformulier zo volledig mogelijk invullen! (Voor acceptatiebeleid, zie onze website : www.cidc-lelystad.wur.nl)

Inzender: Exporteur:
Dierenarts-/Praktijknr.* Debiteurnummer
Naam™* Naam

Adres* Adres

Postcode* Postcode
Woonplaats* Woonplaats

(Factuur wordt standaard naar de inzender verzonden.)

Eigenaar: Diersoort*:

UBN (indien bekend)* [] Paard
Naam eigenaar* [ Overig, nl
Adres*

Postcode*

Woonplaats*

Uw kenmerk van inzending*:

(Dit kenmerk wordt vermeld op zowel het uitslagrapport als de factuur, max. 20 karakters)

Reden onderzoek*:

[ Import Importland
[ Export Exportland
[ Screening Exportdatum dag maand jaar
O KI-Waardigheid VWA-kring
Datum monstername™ dag maand jaar
Datum inzending* dag maand jaar
Naam invuller* Handtekening:*

Opmerkingen:

* Verplicht in te vullen

N.B. Eventuele afwijkingen n.a.v. de uitslag gaarne melden binnen 2 weken na ontvangst van de uitslag

Formulier I, versie 2


http://www.iteksoft.com/pdf-creator/
http://pdf.iteksoft.com/pdf-writer/

CIDC-LELYSTAD
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Postbus 2004, 8203 AA, Lelystad, Tel.: 0320 — 238302, Fax: 0320 — 238307, Internet: www.cidc-lelystad.wur.nl, Email: dsu.cidc@wur.nl

Monsterbegeleidingsformulier Paard (en paardachtigen)
(Indien meerdere typen onderzoeksobjecten worden ingezonden voor onderzoeken, gaarne voor elk type een apart monsterbege-
leidingsformulier uitprinten en invullen)

Uw kenmerk van inzending*:

Type onderzoeksobject*:

[ Bloed (serum) [ Bloed (heparine) [J Swab
[[] Faeces [0 Sperma [ Orgaan
[ Overig, nl.:

Nr. Monsteridentiteit : Aangeven welk onderzoek gewenst is*:

Serologische onderzoeken

1 [0 APPO1-01 Afrikaanse Paardepest serologie
2 [0 BAS01-01 Brucella abortus serologie CBR
3 [J BAS03-01 Brucella abortus serologie SAT
4 [0 BUMO01-01 Burkholderia mallei serologie (Malleus)
5 [0 EAV01-01 Equine Arteritis Virus serologie
6 [0 EAV03-01 Equine Arteritis Virus serologie (titer)
7 [0 EHVO01-01 Equine Herpes Virus serologie (alleen gepaarde sera)
8 [0 EIA01-01 Equine Infect. Anaemie Virus serologie
9 [0 EPIO1-01 Equine piroplasmose serologie IFT
10 [0 LCA01-01 Leptospira canicola serologie
11 [0 LHAO01-01 Leptospira hardjo serologie
12 [0 SAE01-01 Salmonella abortus equi serologie
13 [0 TEQO1-01 Tryp. Equiperdum (Dourine) serologie
14 [0 VSV01-01 Vesiculaire stomatitis virus serologie
15 [0 WNV01-01 West nile virus serologie
16 Voor overige onderzoeken zie tarievenlijst (wwuw.cidc-lelystad.wurnl)
17
18
Niet serologische onderzoeken
1 [0 EAV02-01 Equine Arteritis Virus virusisolatie
2 [ EPI02-01 Equine piroplasmose smear
3 [0 CEMO02-01 T. equigenitalis (CEM) isolatie
4 [0 CEMO01-01 T. equigenitalis (CEM) isol. (export Canada)
5
6 Voor overige onderzocken zie tarievenlijst (www.cide-lelystad. wiur.nl)
7 O
8 O
9 O
Datum: dag maand jaar Handtekening:

* Verplicht in te vullen

N.B. Eventuele afwijkingen n.a.v. de uitslag gaarne melden binnen 2 weken na ontvangst van de uitslag
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