LABORATUVARA NUMUNE GÖNDERME FORMU
	Hayvan Sahibi/
Veteriner Hekim:
	

	Adres:


	

	İşletme No:
	
	Vergi Dairesi ve No
	

	Tel-Faks:
	
	E-posta:
	

	Hayvana Ait Bilgiler

	Türü; 
   FORMCHECKBOX 
  Kanatlı (tür) ………………….    FORMCHECKBOX 

 Sığır    FORMCHECKBOX 
 Koyun     FORMCHECKBOX 
Keçi     FORMCHECKBOX 
 Köpek     FORMCHECKBOX 
  At     FORMCHECKBOX 
 Kedi     FORMCHECKBOX 
 Balık    FORMCHECKBOX 
 Diğer  ……………………….

	Numune:

   FORMCHECKBOX 
 Canlı Hay.  FORMCHECKBOX 
 Ölü Hay.  FORMCHECKBOX 
 Organ ………………… FORMCHECKBOX 
 Fötus  FORMCHECKBOX 
 Parazit
  FORMCHECKBOX 
 Serum  FORMCHECKBOX 
 Süt  FORMCHECKBOX 
 İdrar  FORMCHECKBOX 
 Gaita FORMCHECKBOX 
 Svab  FORMCHECKBOX 
Diğer…………….

	Konakçıda bulunduğu yer3           FORMCHECKBOX 
  Baş         FORMCHECKBOX 
 Kulak                FORMCHECKBOX 
 Sırt              FORMCHECKBOX 
 Diğer…………………………………

	Kulak Küpe No

	Irkı 
	Yaşı
	Cinsiyeti
	Örneğin alınma Tarihi

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Anamnez:


	Klinik Bulgular :


	Otopsi Bulguları :


	Sürüdeki Toplam Hayvan
	
	Hasta Hayvan Say.
	

	Uygulanan Aşılar: 
	

	Şüphe Edilen Hastalık:
	

	İstenilen Muayeneler:                       
	 FORMCHECKBOX 
 Bakteriyolojik    FORMCHECKBOX 
 Serolojik    FORMCHECKBOX 
 Parazitolojik    FORMCHECKBOX 
 Toksikolojik     FORMCHECKBOX 
 Patolojik        FORMCHECKBOX 
Virolojik

	Rapor Dili
	 Türkçe   FORMCHECKBOX 
 İngilizce   FORMCHECKBOX 
 

	Rapor Teslim Şekli
	Elden      FORMCHECKBOX 
 Posta        FORMCHECKBOX 
 Faks         FORMCHECKBOX 
   Kargo  FORMCHECKBOX 
 Eposta  FORMCHECKBOX 


	Fatura Teslim Şekli
	Elden      FORMCHECKBOX 
 Posta        FORMCHECKBOX 
 Kargo         


               Bu kısım PVKAE Numune Kabul ve Rapor Düzenleme Şefliği i tarafından doldurulacaktır.

                   
	Numune Geliş Tarihi
	

	Numune Geliş Şekli
	Elden  FORMCHECKBOX 
 Kargo  FORMCHECKBOX 
 Mühürlü Elden Teslim  FORMCHECKBOX 
 Mühürlü Kargo  FORMCHECKBOX 
 Posta  FORMCHECKBOX 


	Numune Kodu
	

	Alınan Ücret Tutarı (TL)
	


Batı Mah. Ankara Cad. No:34890 Pendik/İstanbul T:  0216  390 12 80  Faks: 0 216  354 76 92     IBAN NO: TR48 0001 0004 8502 8176 1650 06
Formu doldurduktan sonra nkabul@penvet.gov.tr adresine gönderebilirsiniz.
İsim imza Tarih
ABORATUVARA ÖRNEK GÖNDERME FORMU
( Serum ve Seri numuneler için)
İşletme No:
	Kulak Küpe No
	Irkı 
	Yaşı
	Cinsiyeti
	Aşılama Yapıldı ise
	Numune Alınma Tarihi

	
	
	
	
	Yapılan aşının adı
	Aşılama tarihi
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


� Elektronik olarak doldururken onay kutusunun üzerine çift tıklayıp açılan kutudan onaylandı yı seçip tamama basınız.


�Gönderilen numune parazit ise konakçısı sütununu doldurunuz aksi halde boş bırakınız


� Satırları çoğaltmak süretiyle fazla numune girmeyiniz.Serum ve sersi numuneler için sayfa ikiyi kullanınız.
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