
Aanvraagformulier dierenarts

SELECTEER ONDERZOEK
PCR DUIF PCR PAPEGAAI
Geslachtsbepaling Geslachtsbepaling

Basis YPD:  Rota + Circo PCR Polyomavirus (APV)

Standard YPD:  Rota + Circo + Adeno PCR Circovirus (PBFD)

Basis Respi:  Herpes + Mycoplasma PCR Herpesvirus (Pacheco)

Standard Respi: Herpes + Mycoplasma + Chlamydia PCR Chlamydia (Psittacosis)

Rotavirus PCR Bornavirus (PDD)

Circovirus PCR Aspergillosis

Adenovirus PCR VOGELS/PLUIMVEE
Herpesvirus Geslachtsbepaling

Mycoplasma Aspergillus spp.

Chlamydia Avipoxvirus 

SEROLOGIE Avian paramyxovirus 1 (Avian orthoavulavirus 1)

Salmonella typhimurium antilichamen vogel per 15 stalen 62 Ziekte van Marek (Gallid herpesvirus 2)

Pigeon rotavirus antilichamen vogel per 15 stalen ILTV (Infecteuze laryngotracheïtis virus)

AUTOPSIE/CYTOLOGIE/MESTONDERZOEK Salmonella (Species niveau) 

Autopsie Identificatie bacterie (16S rRNA gen) Reincultuur vereist

Autopsie extra vogel GENETICA
Cytologie (5 organen) Kleurmutatie papegaai *AANVRAAGFORMULIER BIJVOEGEN*

Mestonderzoek Kleurmutatie zangvogel *AANVRAAGFORMULIER BIJVOEGEN*

Salmonella cultuur (mengmest 5d/organen) Vogelsoortbepaling

NEORNILAB - BEVERLOSESTEENWEG 129, 3583 PAAL, BELGIUM - E info@neornilab.be - T +32 (0)11 96 91 02 - W www.neornilab.be
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GEGEVENS EIGENAAR
Naam: ................................................................................................
Voornaam: .........................................................................................

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

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

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

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

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

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 + STEMPEL/ORDENUMMER

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

ANAMNESE: .......................................................................................................................................................................................................

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

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

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

BEHANDELINGEN: ..............................................................................................................................................................................................

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

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

ENKEL BIJ AUTOPSIE (DATUM STERFTE, NATUURLIJKE STERFTE/EUTANASIE, OVERIGE STERFTES): .............................................................

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

GEGEVENS STAAL
Datum staalname: ......................................................................

Type staal: ..................................................................................

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

Staalnemer: ................................................................................

GEGEVENS DIERENARTS
Praktijk: .......................................................................................
Naam + voornaam: .....................................................................

BTW: ...........................................................................................

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

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

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

GEGEVENS DIER
Naam: ................................................................................................
Vogelsoort: ........................................................................................

ID/chip: ..............................................................................................

Geslacht: .................................Leeftijd: .............................................

Vaccinaties: ........................................................................................


	Dierenarts

