
Vizsgálati módszerek, megjegyzések: 

 

 

 

 

 

ÁTE Parazitológiai és Állattani Tanszék 

1078 Budapest, István utca 2. 

 

LABORATÓRIUMI VIZSGÁLATI MINTA ADATLAP 

 

  Iktatószám:  

 

      Kért vizsgálat kódja: 

   

Átvétel ideje: .......év .......hó ....nap 

 

Beküldő: Belgyógyászat   Szülészet    Üllői Klinika     Egzotikus Tsz.       

 

 Állatorvos: ___________________________________________ 

_______________________________________________________ 

 

 Tulajdonos: ___________________________________________ 

_______________________________________________________ 

 

Állatfaj: ______________________  Minta: __________________ 

 

Törzsszám/ azonosító:  

 

Eredmény:  

 

Közlése: telefon, e-mail, Központi gép (DFV), leletkiadás, levél 

 

Pénzügyi rendezés:    Vizsgáló:........................................ 

    

 Készpénz         Számla             Ingyenes          Szerződéses  

 

 

 


