
Aanvraagformulier - alle vogelsoorten
Autopsie

GEGEVENS DIER
OPGELET: Kadavers dienen ons binnen 72 uur na sterfte te bereiken. Bewaar uw dier in de frigo (2-8°C), niet de diepvries.
NeorniLab is niet verantwoordelijk voor weefselschade bij een foutieve bewaring.

Nr. ID/Chip Soort/wetensch. naam Leeftijd dier/ei Geslacht (m/v)
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NEORNILAB - BEVERLOSESTEENWEG 129, 3583 PAAL, BELGIUM - E info@neornilab.be - T +32 (0)11 96 91 02 - W www.neornilab.be
CORPORATE HEADQUARTERS: NEORNIVET BV - KOLONEL DUSARTPLEIN 1/7 HASSELT, BELGIUM - BE 0797.997.125

GEGEVENS EIGENAAR
Naam: ......................................................................................................
Voornaam: ..............................................................................................

Adres: ......................................................................................................

.................................................................................................................

E-mail: .....................................................................................................

Telefoon: .................................................................................................

IN TE VULLEN DOOR NEORNILAB
Datum ontvangst: .............................................
Handtekening

TYPE STAAL (selecteer)

○ Kadaver
○ Ei

Deze opdracht is bindend en kan enkel geannuleerd worden na tijdig contact met het labo. Op al onze diensten, tarieven en resultaten zijn onze algemene voorwaarden van 
toepassing. Deze algemene voorwaarden zijn op verzoek verkrijgbaar.

HANDTEKENING EIGENAAR

Datum: .............................................

OPMERKINGEN

............................................................................................................................................................................................

REDEN VOOR ONDERZOEK / ANAMNESE / ZIEKTEBEELD: ...............................................................................................

...........................................................................................................................................................................................

...........................................................................................................................................................................................

...........................................................................................................................................................................................

REEDS BEHANDELD / MEDICATIE TOEGEDIEND? ............................................................................................................

...........................................................................................................................................................................................

DATUM STERFTE: ..............................................................................................................................................................

NATUURLIJKE STERFTE / EUTHANASIE? ..........................................................................................................................

OVERIGE STERFTES? .........................................................................................................................................................


	Autopsie

