Inzendformulier Melkmonsters

DAC ZuidOost

Naam klant:

Adres en plaats:
UBN:

Email/telefoon:
(Bedrijfs) dierenarts:
Datum monstername:
Datum afgifte:

Aantal Monsters: ......cccc.coeeeuee.
Reden onderzoek: Mastitis / Hoog celgetal / ............
Gewenst onderzoek: d Celgetal*

[J  BO+ABG (Antibiotica gevoeligheid)
d Celgetalen BO + ABG

Koe nummer: Ingevroren Kwartier: Extra informatie koe:
Ja/Nee LA LV RA RV
Ja/Nee LA LV RA RV
Ja/Nee LA LV RA RV
Ja/Nee LA LV RA RV
Ja/Nee LA LV RA RV
Ja/Nee LA LV RA RV
Ja/Nee LA LV RA RV
Ja/Nee LA LV RA RV
Ja/Nee LA LV RA RV
Ja/Nee LA LV RA RV

* Celgetal kan alleen bepaald worden wanneer het melkmonster niet ingevroren is.

Invullen door laboratorium:

Datum binnenkomst: | Facturatie:

Datum verstuurd: | Paraaf:

Versie 1 Datum 21-5-2025



