
Všeobecné obchodní podmínky/VOP:

 Vzorky a anonymizované testy mohou být použity pro vědecké účely / Všeobecné a kompletní obchodní podmínky jsou uvedeny na www.laboklin.com

 Kompletní a aktuální seznam našich vyšetření najdete v katalogu nebo online na https://cz.laboklin.info/zadanky/

CZ - 0220110031 / 2208 Spektrum nabízených služeb a ceny se mohou měnit

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

_____________________________________________________________________________________________________

Datum odběru: _________________________________________

Laboratorní hodiny: po-pá: 8:00h - 17:00h, so: 9:00h - 13:00h

Žádanka na vyšetření
Genetika - CCKČR

Potvrzuji kontrolu identity pacienta a zaslaných vzorků uvedených níže.

Jméno: ______________________________________

Identifikační číslo pacienta:_____________________________________

Podpis / Razítko veterinárního lékaře:_________________________________________

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

faxem
na e-mail

kurýr

 DIČ/IČO:
____________________________________

Pokud má být faktura zaslána na 
majitele, prosím doplňte jeho/její 
kompletní adresu a podpis.

(prosíme razítko se jménem a adresou)
 Adresa kliniky:

Fax / e-Mail:
_________________________________________________

 Fakturu vystavit 

majitele

 Datum a podpis:
____________________________________

(Vyplňte hůlkovým písmem)

(podpis majitele)

Podpisem souhlasím se zasláním faktury za 
požadovaná vyšetření. 

Souhlasím se zpracováním uvedených 
údajů společností 
Laboklin GmbH & co.KG.

 Adresa majitele:

_______________________________________

________________________________________________

________________________________________________

_________________________________________________

Příjmení

Datum 
narození:
Ulice: _________________________________________________

DIČ/IČO:

Jsem si vědom svých práv a byl jsem 
obeznámen s podrobnostmi zpracování 
údajů na https://cz.laboklin.info/
ochrana-osobnich-udaju/

poštou (zpoplatněno)

 Výsledky zaslat majiteli:

na e-mail

Fax / e-Mail:_________________________________________________

PSČ/město:_________________________________________________

Křestní jméno:
Ulice:

___________________________________________________

Další požadavky a připomínky:

___________________________________________________________________________________________________________________________________________

Newsletter

Zaregistrujte se také pro odběr našich genetických newsletterů, kterými pravidelně informujeme o vývoji 
v genetice a o novinkách v oblasti zdraví Vašich zvířat.

 Informace k certifikátům:
✓ Certifikáty jsou účtovány samostatně. Digitální certifikát (PDF) pro celou zprávu je vystaven za samostatný poplatek. 
✓ Vzorek musí být odebrán veterinářem nebo nestrannou osobou.
✓ Identita zvířete musí být specifikována číslem čipu, tetovacím číslem a/nebo číslem v průkazu původu.
✓ Na vyšetření prováděné v partnerských laboratořích nejsou poskytovány certifikáty.

pes

Steubenstrasse 4 - Bad Kissingen DE-97688
Tel.: +420 730 105 024  Fax: +49 971 68546
email: czech@laboklin.com

Klientské číslo/Čárový kód

 Výsledky zaslat veterináři:

klientské číslo

Použitím této žádanky jako majitel souhlasím, že bude kopie 
výsledku automaticky zaslána CCKČR (canecorsoklub@email.cz). 

Pouze použitím této žádanky mohou byt garantovány 
podmínky spolupráce mezi LABOKLIN a CCKČR.

010220110031



vzorek: testovací FTA karta0,5ml EDTA plná krev stěr pohlaví: ♂♀

datum narození:_______________________________________________

plemenné číslo: _________________________________________________________

Zvíře č. 1 (předchozí výsledek, pokud je známý:    __  __  __  __ - __ - __  __  __  __  __    )

jméno: ________________________________________________________

plemeno: ________________________________________________________ barva srsti:_______________________________________________

číslo mikročipu:

číslo tetování:_______________________________________________

označení vzorku:_______________________________________________

Testy pro zvíře č. 1 (viz katalog nebo https://cz.laboklin.info/zadanky/)

(Prosím vyplňte hůlkovým písmem)

pohlaví: ♂♀

Název testu (zkratka) Číslo testu

datum narození:_______________________________________________

vzorek: testovací FTA karta0,5ml EDTA plná krev stěr

plemenné číslo: _________________________________________________________

Zvíře č. 3 (předchozí výsledek, pokud je známý:    __  __  __  __ - __ - __  __  __  __  __    )

jméno: ________________________________________________________

plemeno: ________________________________________________________ barva srsti:_______________________________________________

číslo mikročipu:

číslo tetování:_______________________________________________

označení vzorku:_______________________________________________

Testy pro zvíře č. 3 (viz katalog nebo https://cz.laboklin.info/zadanky/)

(Prosím vyplňte hůlkovým písmem)

vzorek: testovací FTA karta0,5ml EDTA plná krev stěr pohlaví: ♂♀

Název testu (zkratka) Číslo testu

datum narození:_______________________________________________

plemenné číslo: _________________________________________________________

Zvíře č. 2 (předchozí výsledek, pokud je známý:    __  __  __  __ - __ - __  __  __  __  __    )

jméno: ________________________________________________________

plemeno: ________________________________________________________ barva srsti:_______________________________________________

číslo mikročipu:

číslo tetování:_______________________________________________

označení vzorku:_______________________________________________

Testy pro zvíře č. 2 (viz katalog nebo https://cz.laboklin.info/zadanky/)

(Prosím vyplňte hůlkovým písmem)

Upozornění: Uvedení informace o plemeni a názvu testu, případně číselného označení testu, je zcela nezbytné.

+ 

Název testu (zkratka)   Číslo testu

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

Digitální certifikát (viz informace na straně 1).8791

+ 

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

Digitální certifikát (viz informace na straně 1).8791

+ 

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

Digitální certifikát (viz informace na straně 1).8791
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