SEVARON PORADENSTVisr.o.,
Diagnosticka laboratot

Zadanka o laboratorni vySeti‘eni - pes

CHOVATELSKA STANICE (majitel zvifete)

PLATCE (majitel, veterinar)

Jméno majitele:

Adresa:

Nazev CHS:

Adresa:

Jméno majitele:

1CO:

DIC

MAJITELE / PLATCE VYPISUJTE HULKOVYM PISMEM NEBO DEJTE RAZITKO

(3 majitel souhlasi se viemi zadanymi vySetfenimi a zavazuje se tim k jejich zaplaceni
(3 platce souhlasi se vemi zadanymi vy3etfenimi a zavazuje se tim k jejich zaplaceni
(3 majitel &i platce souhlasi s externimi zkouskami a zavazuje se tim k jejich zaplaceni

J SEVARON PORADENSTVI] s.r.0., ICO: 25571214, se sidlem Palackého tida 163a, 612 00 Brno a niZe podepsany majitel uzaviely uvedeného dne tuto
smlouvu o zpracovani osobnich udaji podle ¢1. 28 odst. 3 Natizeni Evropského parlamentu a Rady (EU) 2016/679 ze dne 27. dubna 2016 o ochrané fyzickych
0sob v souvislosti se zpracovanim osobnich idajti a o volném pohybu téchto udaji a o zruseni smérnice 95/46/ES (obecné natizeni o ochrang osobnich tdaji)

O zakaznik odpovida za spravné odebrani vzorki a zaslany material

Datum / podpis:

ZADAVATEL VYSETRENI (majitel)

Jméno, adresa:

Telefon: E-mail: Www:

Podpis:
VZORKY ODEBRAL (majitel, veterinar)
Jméno, adresa:
Datum odbéru: Podpis:
Vysledek zaslat:
O majitel: O E-mail O posta 3 jiné
O platce: O E-mail O posta O jiné
O veterinar: O E-mail O posta 3 jiné
O ostatni: O E-mail O posta 3 jiné
Fakturu zaslat: O E-mail O posta

Druh zvirete:
O pes
O fena

Diivod vySetieni:

O ostatni......
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SEVARON PORADENSTVi s.r.0.,
Diagnosticka laboratof

POZADOVANA VYSETRENI
0 BAKTERIOLOGICKA VYSETRENI (odbérovy materiil: amies tampon):

O DUTINA USTNI O KLOUBY O OKO O JINY ORGAN:
03 GASTROINTESTINALNI TRAKT O KUZE O RESPIRACNI TRAKT O priikaz konkrétniho piivodce
O GENITALNI TRAKT amoc 0 UCHO O stanoveni citlivosti k ATB

[ SPECIALNiI BAKTERIOLOGICKA VYSETRENI

0 Streptococcus canis (vytér pohlavnich organil) (amies tampon) O stanoveni citlivosti k ATB (pro Streptococcus canis)
3 Mycoplasma spp. |(SPECIALNi MEDIUM)! O Ureaplasma spp. !(SPECIALNI MEDIUM)!
(vytér spojivky, nosu, pohlavnich organti, mo¢) (bez citlivosti k ATB) (vytér pohlavnich organti, moc) (bez citlivosti k ATB)
(pro kultivaci je nutné specialni médium na vyzZadani v laboratoii) (pro kultivaci je nutné specialni médium na vyzadani v laboratofi)
0 MYKOLOGICKA VYSETRENI (kize, stéry kize, chlupy, aj.)
O Microsporum canis, Microsporum gypseum, Trichophyton spp. O kvasinky, Cryptococcus spp., Malassezia pachydermatis

0 IMUNOCHROMATOGRAFICKE TESTY (Ag = antigen, Ab = protilitky)

3 Anaplasma phagocytophilum Ab (EDTA, sérum) O Ehrlichia canis Ab (EDTA, sérum)

O Brucella Ab (EDTA, sérum) O Giardia intestinalis Ag (trus)

3 Cryptosporidium parvum Ag (trus) O Influenza Ag (nosni vytér)

3 Dirofilaria immitis Ag (EDTA, sérum) O Koronavirus Ag (CCV) (trus)

3 D. immitis +E.canis + Borrelia+ Anaplasma (EDTA, sérum) O Leishmania Ab (EDTA, sérum) O Parvovirus Ag (cPV) (trus)

O PCR VYSETRENI (odbér na suchy tampon):
externi vySetfeni: * Laboklin; ** TILIA LABORATORIES (pro vySetieni nutny odbér na 2 suché tampony od jednoho zviiete)

3 Adenovirus (CAV) (vytér nosu)* O Mycoplasma spp. (zahrnuje: M. canis, M. cynos, M. spumans)

3 Anaplasma phagocytophilum (EDTA, mozkomi$ni mok, kli§t&)* O Mycoplasma spp.+ Chlamydophila spp.+ Ureaplasma spp.

O Babesia (EDTA)* (vytér spojivky, nosu, pohlavnich organti)

O3 Borrelia burgdorferi (synovialni tekutina, klist¢)* O Mycoplasma spp.+ Chlamydophila spp.+ Ureaplasma spp.

O cAV + cPIV + BB (vytér nosu)* + cHV (vytér spojivky, nosu, pohlavnich organii)

O cAV + cHV + cDV + cPIV + BB + Mycoplasma (vytér nosu)* O Sekvenaéni uréeni druhu Mycoplasma spp.**

O Distemper (cDV) (vytér nosu)* O Ehrlichia canis (EDTA)* O Neospora caninum (biologicky material, trus)*

O Herpesvirus (cHV) (vytér spojivky, nosu, pohlavnich organt, EDTA) O Parainfluenza (cP1V) (vytér nosu)* O Parvovirus (cPV) (trus)*
3 Chlamydophila spp. (vytér spojivky, nosu, pohl. organii) O Toxoplasma gondii (trus)* 3 Tritrichomonas foetus (trus)*

3 Leptospira spp. (mo¢, biologicky material)*

reaplasm . (vytér pohlavnich organt ¢
0 Mycoplasma haemocanis (EDTA) O Ureaplasma spp. (vytér pohlavnich organti, moc)

0 SEROLOGICKA VYSETRENI (ELISA, Ab = protilitky)
externi vySetieni: *SVU Jihlava; *%xQVY{J Olomouc; ***VLAB; Laboklin

3 Anaplasma phagocytophilum titry Ab (sérum)***
3 Borrelia burgdorferi IgG+IgM titry Ab (sérum)***
O Leptospira spp. titry Ab (sérum)* O Toxoplasma gondii IgG Ab (EDTA, sérum) (Laboklin)

0O Neospora caninum. Ab (sérum) (Laboklin)

0 OSTATNI VYSETRENI (externi vyetieni: *VLAB; **SVU Jihlava; Laboklin; Genomia; VEDILAB)

O Acetylcholinreceptor Ab (myasteina gravis) (sérum)* O Patologicko anatomické vys.
3 Biochemie (sérum, mo¢)* O ANA test (sérum,plazma) (Laboklin)
vypi$ parametry O Progesteron* [ Testosteron* O Kortizol* O E-screen*
3 Coombs test (EDTA, sérum) (Laboklin) gpPLI* OTLI* 0OB12* Ofolicacid (sérum)*
3 Hematologie (EDTA)* 0 Histologie (organy)** O T4* OfT4* OT3* O TSH (sérum)*
O Chemie trusu (trus) (VEDILAB) O Okultni krvaceni (trus)* O Atopie screening (rozto€i, pyly, travy, blechy) (Laboklin)
O Parazitologie — flotace (s pritkazem Cryptosporidium spp.) (trus)** 3 Alergie — Panel I (64 parametrii) — potraviny, pyly, rozto¢i
O Parazitologie — larvoskopie** O Alergie — Panel II (61 parametrii) — potraviny, pyly, rozto¢i
O Ostatni O Alergie — Panel | + Panel II (125 parametrii)
Cislo Druh vzorku Jméno zviiete Plemen,(v) / Pohlavi Datum , Cislo tipu/Tetovaci &islo

vzorku barva zvirete narozeni

Poznamky:

SEVARON PORADENSTVI s.r.o., Blanenskz 12b, 664 34 Ku¥im
Zadanky a vzorky zasilejte na adresu: Telefon: 777 714 157; 603 420 697
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SEVARON PORADENSTVi s.r.0.,
Diagnosticka laboratof

0 GENETICKA VYSETRENI (odbérovy material: cytobrush nebo suchy tampon) (externi vySetieni)

Zaslat do laboratoie: O Genomia [ Laboklin [ Laboklin + certifikat**

I NUTNO OZNACIT VYBRANOU LABORATOR !

0O HMLR / CNM Hereditary Myopathy (cytobrush,

O Agouti / kresba (cytobrush, EDTA) EDTA)

0 CEA// Collie Eye Anomaly (cytobrush, EDTA) O Hyperuricosuria (cytobrush, EDTA)

O DM / Degenerative Myelopathy (cytobrush, EDTA) O MH / Malignant hyperthemia (cytobrush, EDTA)

O Dilute / Fedéni (cytobrush, EDTA) O MDR1 Gene Defect (cytobrush, EDTA)

O EIC / Exercise Induced Collapse (cytobrush, EDTA) O PK / Pyruvatkinase def. (cytobrush, EDTA)

0O GSD llla/ Glyc. Storage Disease (cytobrush, EDTA) O PRA (cytobrush, EDTA)

O Ostatni O von Willebrand Disease: 31 02 O3 (EDTA)
Vzécl;?’llgu Druh vzorku Jméno zvifete bﬂj?;\?ige/te Pohlavi ngfﬁ;g]ﬁ Cislo ¢ipu/Tetovaci &islo

** . certifikat NENI v cené vySetieni (plati se za kaZzdy vystaveny certifikat zaslany postou — X x 403,00 K&/ X x 15,50 EUR
nebo 403,00 K¢&/15,50 eur celkem za X certifikati pii zaslani emailem)!

I Pro vystaveni certifikitu NUTNY &ip zvirete !

SEVARON PORADENSTVI s.r.o., Blanenska 12b, 664 34 Ku¥im

Zadanky a vzorky zasilejte na Telefon: 777 714 157; 603 420 697

adresu:
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