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ŢÁDANKA O MIKROBIOLOGICKÉ VYŠETŘENÍ  (veterinární) 

 
Majitel (plátce) 

 
Adresa 

 

 
Tel.                                  E-mail 

 
Zvíře   (druh, plemeno, pohlaví, stáří, jméno) 

 
Anamnéza 

 
Materiál 

 
Poţadované vyšetření 

 
Datum odběru, (čas) 

 

Souhlas, podpis majitele (plátce) s provedením vyšetření  

a platbou: 

………………………………………………………. 
 

F –LM-A0a-09  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Datum příjmu, čas Protokolární číslo Přijal 

   

 

Příjmení a jméno veterinárního lékaře 

 
Adresa lékaře 

Ulice 

……………………………………………………………….. 

Obec 

…………………………………………………… 
Telefon 

 

 E-mail 

Razítko veterinárního lékaře, podpis 

 

 

 

 


