Remitterande veterinir:
E-mail for resultat:

Betalningsansvarig:

LABBREMISS

Evidensia Specialisthistsjukhuset Helsingborg

[] Agare [ | Remitterande veterinar

Provtagningsdatum:
Patientnamn: Djurdgare:
Ras: Adress:
Kon:
Fodd:
BLODPROVER
[ ] Hematologi inkl. manuell diff EDTA ror
[ ] Infektionsprofil (hematologi + fib + SAA) EDTA + serumror
D Normalblod standard (inf. profil + Prot, Alb, krea, GLDH, gGT) EDTA + serumror
D Normalblod utékad (inf. profil + Prot, alb, glob, urea.krea, Na, K, Cl, Ca, gall, bili GLDH, gGT, alp, trig, asat, ck) EDTA + serumror
[] Muskelprofil (asat, ck) Serumror
D Muskelprofil utokad (Na, K, CI, Asat, ck, urea, krea) Serumror
D Njurprofil (urea, krea, Na, K, Cl, Ca, protein, albumin, globulin) Serumror
D Leverproﬁl (Gallsyror, bili, GLDH, gGT, alp, Triglycerider, Protein, albumin, globulin) Serumror
[ Triglycerider Serumror
|| Magnesium Serumror
[ ] Anaplasma morfologi EDTA ror
D Anaplasma PCR
| | ENSTAKA ANALYSER Ange vilka som 6nskas:
D URINPROV (Sticka + sediment)
D CYTOLOGI (7 ex synovia, trachea, BAL) Provtagningsomrade:
D BAKTEROLOGISK ODLING med resistensbestdmning Provtagningsomréde:

FRAGOR?
Valkommen att kontakta laboratoriet pa 042-16 80 22 alt.
lab.djursjukhusethbg@evidensia.se om ni har nagra fragor.

PROVERNA SKICKAS TILL:
Laboratoriet, Specialistdjursjukhuset Helsingborg Bergavagen 3

254 66 Helsingborg
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