B IOVEI CONTROLE APPAREIL HESKA NE RIEN INSCRIRE OU COLLER ICI

ESPACE RESERVE

4375, av. Beaudry, Saint-Hyacinthe QC J25 8W2 1-888-824-6838 ¢ sac@biovet-inc.com )

NUMERO DE COMMANDE BIOVET
No Client: Tél: ID Animal:
Clinique: Propriétaire: EFFACER
Vétérinaire: Référence:
Adresse: Espece: [ Canin [ Félin O Bovin [J Equin
Courriel: [ Autre (spécifiez):

Date de prélevement :

Type d'échantillon(s) :

[ Sérum (S) [ Plasma (P) [ Sang EDTA (L) [ Liquide (spécifiez):

* Pour les quantités, se référer au Guide pratique (code test) *

Contrdle demandé (CT764) : Veuillez cocher SVP

[ Element DC/DCX/DC5X [l Element I/1+ [ Element HT5/HT5+/VetABC+ [ Eurolyser Cube

**Prix contréle : Selon la liste de prix en vigueur**

Veuillez joindre les résultats valides de vos analyses effectués sur les analyseurs Heska a ce formulaire.
Les résultats constituant "Unspotted slides" et des erreurs d'analyses ne sont pas des résultats adéquats.

Veuillez joindre les mémes tubes qui ont été analysés sur vos appareils a cette requéte. S'il ne reste pas assez de sang EDTA, de
sérum et/ou de plasma, I'échantillon n'est pas adéquat pour effectuer le contréle.

Une fois les échantillons analysés, les résultats du controle seront transmis au soutien technique et un suivi sera effectué.

Pour rejoindre le soutien technique : < service@biovet-inc.com ou 1-888-824-6838.
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