REMISS TILL LABORATORIET

e

EVIDENSIA

SPECIALISTDJURSJUKHUSET

STROMSHOLM

JOURNALNUMMER:

PROVTAGNINGSDATUM:

REMITTERANDE KLINIK, VETERINAR OCH ADRESS:

DJURETS NAMN:

DJURAGARE:

FODELSEDATUM (AAMMDD):

TELEFON:

E-MAIL FOR RESULTAT:

OVRIGT:

[ JHuno [ ] karT
[ Jrane [ ] Hona

[ ] HAsT
[ ]ovricT

PROVTAGNINGSTYP:
[ ]serum [ ] cirraTpiasma [ ] EDTA-BLOD

[ Jurn [ JovricT

DIREKTTELEFON VID FRAGOR:

Provmaterial

Anamnes/fragestallning

L] Bakteriologi

L] Mykologi

L] Parasitologi

L] Cytologi

[ ] u-fullstand. u-prov

D F-Kvalitativ us Form

1= Alla tunnflytande vatskor (t ex ascitesvatska) ska tas
i tomt sterilt plastrér men komplettera gdrna med ett

EDTA-ror. Alla trogflytande vatskor som kan koagulera
(t ex ledvatska och blodtillblandade vatskor) ska alltid tas i
EDTA-rér men komplettera helst med prov i sterilt plastror.

[ ] u-stix pH Farg
Protein Blod
Glukos Fett
Keton Ovrigt okulart
Blod [ ] F-Rotavirus

L] U-Specifik vikt

D F-Parvovirus

D U-Sediment rbc

D F-Parasiter Flotation

vbc

D F-Parasiter Sedimentation

ovrigt

[ ] F-Parasiter Flotation inkl bandmask (hist)

D U-Prot/U-krea kvot

[ ] F-Angiostrongylus (odling)

SKICKA DEN TILL:

Labratoriet

Evidensia Specialistdjursjukhuset Stromsholm
Djursjukhusvagen 11

734 94 Stromsholm

Eller anvand vara fortryckta vadderade
svarskuvert.

Prover kan ocksa lamnas via receptionen pa
Specialistdjursjukhuset Stromsholm.

PROVSVAR

Provsvar erhalles 1-3 dagar efter mottaget prov
(helgfria vardagar) endast via email om inte
annat avtalats.

FAKTURERING

Analyserade prover debiteras i slutet
av varje manad. Kontakta oss vid fragor.
Vi hjalper dig garnal

Evidensia Specialistdjursjukhuset Stromsholm, Laboratoriet

Laboratoriet tel 0220-458 67 - lab.esds@evidensia.se
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