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PATOLOJI ANALIZ FORMU

Sorumlu Veteriner Hekim: Lab. Kayit No :

Gonderen Klinik / Misteri Kodu Haostanin Adi

Hasta Sahibinin Adi, Soyadi Mikrocip No
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' Kan sitolojisi raporlanmasinin verimi icin 2 adet klinik tarafindan hazirlanmis yayma froti ve hastanin son hemogram sonucunun iletilmesi énerilir.
* Durumlarinda “retikilosit sayimi” ile degerlendirme &nerilir. * Durumlarinda “formul I6kosit sayimi” ile degerlendirme énerilir.
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Not: Teslim alinan numunenin VETLAB'a ulaghkian sonra deney igin uygunlugunun gézden gegirilerek onaylanacagini ve uygunsuzluk/yetersizlik
durumunda tarafima bilgi verilerek gereginin yapilmasini kabul ediyorum. Numunelerin VETLAB analiz listesinde yer alan yéntemlerle incelenmesini kabul
ediyorum. Analiz sonuglarinin yasal gereklilikler dogrultusunda yetkili mercilerle paylasilmasi zorunlu oldugunda paylasilmasin, kisisel bilgiler gizli kalmak
kosulu ile araghrma verisi olarak kullaniimasini kabul ediyorum. Bu form VETLAB tarafindan kabul edilip numune kayit numarasi aldiginda sézlesme yerine
geger. Numune génderim kosullar ve VETLAB gizlilik politikasi igin internet sitesinde ilgili bélumleri inceleyiniz. Patolojik analizler akreditedir.
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