Inzendformulier diagnostiek ("® ripac labor (D Dopharma

FB-082-01
Opdrachtnummer (in te vullen door RIPAC): D

Ontvangstdatum stammen (in te vullen door RIPAC): Het formulier meesturen met de monsters en mailen naar

ts@dopharma.com

Dierenarts Veehouder

Dierenartsenpraktijk: Veehouder / Bedrijf:

Naam dierenarts: UBN (NL) / Beslagnummer (BE):

UDN (NL) / Ordenr (BE): Adres:

Adres: Postcode / Woonplaats:

Postcode, Woonplaats: Land:

Land:

E-mailadres: Diagnostisch laboratorium

Telefoonnummer: Naam laboratorium:
Contactpersoon:

Adres voor opsturen materiaal Adres:

iﬁﬁ&ﬁggg;ﬁ?? Postcode / Woonplaats:

D-14476 Potsdam-Golm E-mailadres:

Duitsland Telefoonnummer:

Materiaal

|:| faeces, aantal: |:| organen, aantal: Diersoort:

|:| faeces swab, aantal: |:| koppen, aantal: Datum monstername:

[J rectaal swab, aantal: |:| kadavers, aantal: Klinische diagnose / symptomen:

|:| cervix swab, aantal: |:| bloed, aantal:

[l klauwen, aantal:

|:| bacteriecultuur (swab), aantal:

[ bacteriecultuur (agarplaat), aantal:

] overig:

Monsters

Nr | Identificatienr dierenarts Materiaal incl. orgaan van herkomst Leeftijd dieren

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

Al het materiaal dat door de opdrachtgever aan Dopharma/RIPAC-LABOR wordt verstrekt voor verwerkingsdoeleinden, wordt eigendom van Dopharma/RIPAC-
LABOR. Dit geldt ook voor ziekteverwekkers die uit dergelijke materialen worden geisoleerd of anderszins worden gegenereerd.

Door RIPAC-LABOR opgeslagen isolaten worden minimaal één (varken) of twee (pluimvee, herkauwers) jaar bewaard.
Dierlijk materiaal wordt niet bewaard nadat de resultaten zijn gerapporteerd.

Op alle transacties, met uitsluiting van andere voorwaarden, gelden de algemene voorwaarden van zowel Dopharma als RIPAC-LABOR.

2021-01 1/2


https://www.dopharma.nl/algemene-voorwaarden/

Q ripac labor () Dopharma

Gewenst onderzoek

O Algemeen bacteriologisch onderzoek (BO), met aandacht voor: O Specifiek BO

Avibacterium paragallinarum
Brachyspira spp

Campylobacter spp

Chlamydia spp

Clostridium botulinum en neurotoxine

Lawsonia spp

(O Gevoeligheidsbepaling
QO Vvirologisch onderzoek
QO rota
QO corona

O Mycologisch onderzoek

QO Pparasitair onderzoek
O Coccidién / cryptosporidién
O wormeieren

Listeria spp
Mycobacterium spp
Mycoplasma spp
Nocardia spp

Ornithobacterium rhinotracheale

O O0OO0O0OO0OO0O0OO0OO0O0

Salmonella spp

(O serotypering Salmonella spp (extra kosten)

O Serotypering Ornithobacterium rhinotracheale (extra kosten)

QO Eusa QO VYersinia spp

QO overig: QO overig:

Opmerkingen

Datum Handtekening dierenarts Datum ontvangst Handtekening Ripac

ro2101 Print formulier Verstuur formulier
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