POTVRZENÍ O ODBĚRU KREVNÍHO VZORKU

Veterinární lékař – pracoviště …………………
Vzorek krve psa ( jméno a chovatelská stanice ):  
Číslo zápisu – tet.číslo:

Rodiče psa

Matka :.......................................................................s výsledkem CSNB testu:..........................
                                                                                      (případně PRA,ERG)..............................
Otec :......................................................................... s výsledkem CSNB testu:..........................
                                                                                      (případně PRA,ERG)..............................
Majitel ( plné jméno a adresa, případně tel.spojení ):

Datum odběru:

Datum odeslání:

Kontakt : Ústavu živočišné fyziologie a genetiky AV ČR , Rumburská 89, 277 21 Liběchov, p. Koberová a ing. Hrdlicová,  koberova@iapg.cas.cz.

