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……/……/20…..
	Müşteri Bilgileri
	T.C. Kimlik No /

Vergi No
	
	Adres

	

	
	Müşteri Adı Soyadı
	
	İlçe/İl
	

	
	Telefon
	
	E-posta
	

	
	Faks
	
	Enstitüye Geliş Amacı*
	


*Hastalık Teşhis, 
	Genel Bilgiler
	Sürüdeki Hayvan Sayısı
	Hasta Hayvan Sayısı
	Ölen Hayvan Sayısı
	Kesilen Hayvan Sayısı
	(varsa)

Atık Sayısı
	Ek Bilgi
 (Aşı/ Beslenme/ Kullanılan İlaçlar vb.)

	
	
	
	
	
	
	

	Numuneye Ait Bilgiler
	Tür
	Hayvan Tanımı/Küpe Numarası
	Cinsiyet
	Yaş
	Klinik Bulgular

/Açıklama
	Şüphelenilen

Hastalık
	Numune Tipi**
	Miktar

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


Detaylı Anamnez:
Teslim Eden :







Teslim Alan:
-Bu formu imzalayan müşteri laboratuvar test koşullarını ve laboratuvarın belirlediği analiz metotlarını kabul etmiş sayılır ve bu belge sözleşme yerine geçer.

-Ücretli olarak yapılacak resmi veya özel analiz taleplerinde ücret ilgili kişi/kurum tarafından yatırılmadan test/analiz yapılmaz.

-Müşteri bu protokolde yer alan bilgilerin doğruluğunu taahhüt eder.

- Laboratuvar gizlilik ve tarafsızlık ilkelerine göre çalışmayı taahhüt eder.

-Yasal zorunluluk hallerinde müşteri bilgileri yasal otoritelerle paylaşılabilir.
