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 شماره:  آزمایشگاه دامپزشکی لابرا

   00 ویرایش:  فرم ارسال نمونه های هاری به اروپا

 مربوط به مالک شناسایی اطلاعات

) به فارسی نوشته شود(نام مالک  :نام مالک )به انگلیسی نوشته شود( : 

 :مقصد سفر :تاریخ احتمالی سفر

 اطلاعات  شناسایی مربوط به پت

انگلیسی نوشته شود(نام پت )به   :نام پت ) با فارسی نوشته شود( :

 سگ                       :نوع گونه :تاریخ تولد پت به میلادی   گربه                     

یتجنس :نژاد :وزن ماده                         :  نر                         

 اطلاعات واکسن و میکروچیپ

میکروچیپتاریخ کاشت  : 

)این قسمت را با دقت بسیار تکمیل نمایید(شماره میکروچیپ  : 

 :تاریخ آخرین تزریق واکسن هاری

 :نام تجاری واکسن هاری

Vaccine Batch No: 
 اطلاعات مربوط به کلینیک

 :نام کلینیک ارجاع دهنده 
 :نام دامپزشک ارجاع دهنده 

نمونه گیریتاریخ  :تاریخ ارسال نمونه به لابرا : 

 اینجانب ..................................................................مسئولیت صحت اطلاعات مندرج در این فرم را می پذیرم.

 ءامضا

 

 .لطفا این فرم را با دقت پر کنید 

 .همراه این فرم کپی تمام صفحات شناسنامه پت را ارسال نمایید 

  2ترجیحاcc .سرم بیمار که فاقد همولیز است را به آزمایشگاه ارسال نمایید 

  6در صورت ارسال خون کامل )نمونه لخته(، حداقلcc  دقیقه و ثابت قرار دهید و  15خون گرفته، لوله را تکان ندهید و برای

 برای ارسال به لابرا با آزمایشگاه تماس بگیرید.

  ماه پس از تزریق واکسن نمونه گیری بفرمایید. 1برای کسب نتایج مورد قبول حداقل 

 

 اولین فرصت تماس خواهد گرفت(ا در آزمایشگاه با شم)در صورت وجود هر مساله ای پس از دریافت اطلاعات،


