% biovet

LABORATORI

MODULO RICHIESTA ANALISI

Si prega di barrare chiaramente la casella

Via Saracari Centoni n® 9/10, 80047 - San Giuseppe Vesuviano (NA)
Telefono: 081/5298950 Cellulare: 3466236608 Mail: laboratori.biovet@gmail.com

Timbro del medico richiedente

Data:
/

Proprietario:

Specie:

Nome:

Razza:

Sesso: Eta:

Profilo base

Legenda: S = Siero K = EDTA Na = Triosodio Citrato U = Urine P = Plasma E = Eparina P =Peli F=Feci M = Materiali (vari) LS = liquido seminale

Certificato sessaggio (formato
elettronico)

Profilo esteso

Emocoromo

Certificato sessaggio (formato
cartaceo)

Striscio ematico

Esame aerobi
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Antibiogramma

Qualitativo per flottazione

Tecnica McMaster

Ricerca Salmonella

Ricerca Clamidia

Ricerca Poliomavirus

Ricerca PBFD

Sessaggio molecolare da piuma
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Sessaggio molecolare da uovo
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