Tilraunastdd Haskéla islands i meinafraedi ad Keldum

Keldnavegi 3, 112 Reykjavik
simi 585-5100 netfang: postur@keldur.is
www.keldur.is

Synanumer:

Keldur
Dagsetning: RANNSOKNABEIDNI — KRUFNINGAR / MEINAFR/EDI
Dyralaknir Greidandi: Eigandi:
Nafn: Nafn: Nafn:
Heimilisfang: Heimilisfang Heimilisfang:
Netfang: Netfang: Netfang:
Simanarmer: Simantmer: Simantmer:
Samrad skal haft vid dyraleekni pegar syni eru send i meinafradirannsékn
Undirskrift og kennitala greidanda:
Astzda sendingar/synatoku:
|:| (1) Sjukdémagreining |:| (2) Dyravelferdarmal
|:| a) Almenn sjukdémsgreining D (3) Annad:
|:| b) Heilbrigdiseftirlit /Dyr i einangrun
D c) Grunur um tilkynningaskyldan sjukdém
Hvada:
Hvada rannsokn dskast?
[] Krufning [J Annas [] siodrannsekn [] Hemoglobin
[] Vvefjaskoaun Hvad: [] Hematokrit

D Vefjavinnsla |:| Talning hvitra bl6dkorna
[] Greining hvitra blékorna

[] Glutathion peroxidase maling

Upplysingar med syninu

Tegund synis Dyrategund:
] Hre Aldur dyrs: [ sialfdautt; dagsetning:
[ vifferi Kyn: [ Afiifas;  dagsetning:
|:| Bl6dsyni Nafn/audkenni:
[J Annas Fjoldi:

Ef asteeda pykir til verda upplysingar um nidurstodur rannsékna sendar & Matveelastofnun. Ef eigandi er pessu métfallinn skal hakad vid hér D

Forsaga (sjukddémssaga, sjukdémseinkenni, klinisk greining, medhdéndlun, bélusetning, fjoldi dyr a bui / fjoldi daudra dyra)



http://www.keldur.hi.is/
mailto:/dyralaeknar@keldur.is
mailto:syni@keldur.is
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