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BVDV

Matrice N° Campioni Data campionamento

BIOPSIA AURICOLARE

ANALISI RICHIESTE

Proprietario: ________________________________________________________________________________________

Indirizzo:__________________________________________________  CAP: _________ Comune: ___________________  

Prov: (___) Cod. ASL: _________________ 

Cell.: _______________________;      e-mail per invio rapporto di prova ________________________________________

Dati per fatturazione  (se diverso da proprietario): _________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________________        

Eventuale altro riferimento per invio rapporto di prova : __________________    e-mail: __________________________

Denominazione della Prova Metodo Accreditamento

BVDV-MD: antigene MI_SI_05 (tecnica ELISA kit IDEXX) no

NOME E COGNOME: _________________________________ FIRMA LEGGIBILE __________________________________________
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