wypetnia AmerLab

e r La b NR ZLECENIA

Laboratorium Diagnostyki Zarazen data pr.zyjema matenam
Pasozytniczych i Odzwierzecych liczba préb

stan prébki/temp. przechowywania

podpis osoby przyjmujgcej materiat

ZLECENIE BADANIA WETERYNARYJNEGO
nr WET ZA 2019 11

ZLECENIODAWCA

(osoba fizyczna — imie i nazwisko, adres, dane kontaktowe / instytucja — petna nazwa, adres, NIP, dane kontaktowe)

imig i NAZWISKO (IUD NAZWE INSTYTUCTI): ... et e ettt ee e

........................................................................................... Pieczeé jednostki Z|ecajqcej badanie

NIP (dOtyCzy INSEYLUC): ..eueeneeitie et
e-mail / tel. Kontaktowy: ... ..o

L AT = PP

PLEC: [] samica [] samiec

RODZAJ DOSTARCZONEGO / POBRANEGO MATERIALU**

[] kat [1 mocz [1 surowica [1 krew petna

L] inny:

Materiat pobrano od . [l zdrowy [l chory [l ozdrowieniec [1 stycznos¢ [l nosiciel

A A Hoke
KOD ZLECANEGO BADANIA ODBIOR_ WYNIKOW ) .
wypetnia AmerLab zgodnie z zakresem [1 osobisty w laboratorium (Warszawa, ul Zwirki i Wigury 101)

zleconych badan zaznaczonych przez 1 list polecony (dodatkowa optata 10 z})
Zlecajgcego na stronie 2 zlecenia )
[1 na adres e-mail

FORMA PLATNOSCI **:
[1 gotéwkg w kasie AmerLab

] przelew na konto ING Bank Slgski S.A. 22 1050 1012 1000 0090 3060 3402
(najpézniej w dniu zlecenia badania)

Oswiadczam, ze zostatem(am) poinformowany(a) o sposobie pobrania materiatu do badania oraz ze prébka zostata pobrana wedtug Instrukciji
nr I/A-1. Wyrazam zgode na: (1) wykonanie badania metodami stosowanymi w laboratorium; (2) otrzymanie skréconej wersji sprawozdania z
badania; (3) wykorzystanie wynikéw do celéw opracowan statystycznych, epidemiologicznych i naukowych.

Wyrazam zgode na otrzymywanie informacji o badaniach bezptatnych, promocjach i nowych ofertach Laboratorium AmerLab droga
mailowa (zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. a RODO w zw. z art. 10 ust. 2 ustawy z dnia 18.07.2002 r. o Swiadczeniu ustug droga
elektroniczng oraz z art. 172 ustawy z dnia 16.07.2004 r. Prawa telekomunikacyjnego.).

* wyniki zostang wystane na adres podany w zleceniu **zaznaczy¢ wlasciwe

Data i podpis 0S0DY ZIECAJgCE] DAUANIE: ... ..ot e a e

. AmerLab Sp. z 0.0. Laboratorium Diagnostyki Zarazen Pasozytniczych i Odzwierzecych
ul. Zwirki i Wigury 101, 02-089 Warszawa; Centrum Nauk Biologiczno-Chemicznych Uniwersytetu Warszawskiego
tel. kom. 508017683; email: kontakt@amerlab.pl; www.amerlab.pl
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BADANIA MIKROSKOPOWE

PASOZYTY JELITOWE — badanie katu

0

(I O R O A

A/AM/1/1 Cryptosporidium sp. —rozmaz

A/AM/1/2 Giardia intestinalis — rozmaz

A/AM/1/3 kokcydia jelitowe — flotacja

A/AM/1/4 mikropasozyty jelitowe: Cryptosporidium sp./Giardia sp., kokcydia - flotacja + rozmaz
A/AM/1/5 Cryptosporidium sp./Giardia sp. — IFA, badanie immunofluorescencyjne

A/AM/1/6 Cryptosporidium sp./Giardia sp. — IFA + flotacja




