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 LABORATORISKO IZMEKLĒJUMU PASŪTĪJUMA VEIDLAPA  

      
KLĪNIKA   DZĪVNIEKS   
      
Nosaukums:    Suns  Kaķis  

      
Adrese:    Zirgs  Cits_____________  

      
Veterinārārsts:   Vārds:   

      
Telefons:   ID numurs:   

      
e-pasts:   Dzimšanas datums:             /            /  

      
   Šķirne:   

IZMEKLĒJAMAIS PARAUGS     

 Asinis  Dzimums:  Siev.  

 Serums    Vīr.  

 Plazma  Kastrēts:    Jā  

 Urīns     Nē  

 Fēces      
 Nokasījumi/Mati   ĪPAŠNIEKS   
 Svābs bez vides      
 Svābs ar vidi   Vārds:   

 Urolīti      
 Aspirāts   Uzvārds:   

 Cits _____________     
 Cits _____________ 

 
 Telefons: 

  

 
 

  
  

PARAUGA ŅEMŠANAS DATUMS:___________________  e-pasts: 
  

 
     

      
      

ANALĪŽU KODA NR. ANALĪŽU NOSAUKUMS PIEZĪMES 

   

   

   

   

   

   

   
      

Cita svarīga informācija (ja ir):  
 
 

   
Nepareiza parauga noņemšanas gadījumā apņemos segt visas laboratorisko izmeklējumu izmaksas. 
     

Veterinārārsta paraksts:       _______________________ Datums:   

mailto:laboratorija@vetfonds.lv

