ﬁ ACCETTAZIONE PCR-SUINI MOob.

REV. lo1/01/2026
Conferimento nr:
Acettato da:
Consegnato da:
Data accettazione:
Ora:
Azienda:
Pagatore:
Referente:
Veterinario:
Data prelievo:
Prelevato da:
Materiale: [stato del campione/i: [Idoneita:
L1 [rec 1 [REFRIGERATO [_1{ipoNEO
1 |TESSUTI/ORGANI [ 1 [TEMP.AMBIENTE [—J|NoN IDONEO
C 1 [sANGUE [TEmP.oC Motivazione:
1 LIQUIDO SALIVARE
C1 |aLtRO 1 [coNGELATO
TEMP.°C rilevata con termometro
ID Campioni:
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11
12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22
23 24 25 26 27 28 29 30 31 32 33
34 35 36 37 38 39 40 41 42 43 a4
45 46 47 48 49 50 51 52 53 54 55
56 57 58 59 60 61 62 63 64 65 66
Codice esame Nota:
S001
feci/ BRACHYSPIRA HYODYSENTERIAE
tamp.
rettale
S003
tamp.
organo PRRSV (sindrome riproduttiva e respiratoria dei suini)
sangue
liquidio
salivare
DATA: FIRMA:

La sottoscrizione del presente documento ha anche valore di CONSENSO, ai sensi dell'art.13 del GDPR,al trattamento dei dati personali

raccolti per le finalita connesse a servizio.

Qualora il campionamento venga eseguito dal committente o suo delegato, le informazioni relative a natura del campion: sito di
campionamento, ora del campionamento, modalita di campionamento, temperatura e condizioni di trasporto dello stesso sono dichiarate

dal committente.

Il laboratorio declina ogni responsabilita relative alle informazioni fornite dal cliente e gli esiti si riferiranno al campine coi come ricevuto.
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