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T.C.
Bursa Uludağ Üniversitesi 

Veteriner Fakültesi 
 Merkez Numune Kayıt  Formu

Numune Teslim Tarihi: 

Numune Sıra No: 

Protokol No: 

Numune Teslim Şekli: 

Analiz U� creti: 

Numune Türü: 

Hayvan Türü: 

Irk: 

Cinsiyet: 

Yaş:             Gün    Ay     Yıl   

Numune Sahibi ve I�letişim Bilgileri: I�lgili Laboratuvar: 

Aşı durumu:  
Belirtiniz: 
Daha önce benzer hastalık: 

Toplam hayvan sayısı: 

Hasta-ölen hayvan sayısı: 

Uygulanan tedavi:           

Diğer: 

İstenen Analiz 

Patoloji Lab. Mikrobiyoloji Lab. Viroloji Lab. 

Parazitoloji Lab. Su Ürünleri Lab. Suni Tohumlama Lab. 

Farmakoloji-Toksikoloji Lab. Histoloji-Embriyoloji Lab. Genetik Lab.

Kurum içi sevk edilen numuneler için: 
Sevk eden birim 

Sevk eden sorumlu uzman 

Klinik gözlem-Ön tanı: 

Numuneyi teslim alan laboratuvar sorumlusu: 

Elden getirmiş olduğum yukarıdaki numunenin ilgili anabilim dalı tarafından 
incelenerek sonuçların tarafıma bildirilmesini arz ederim.  

İmza 


	Text1: 
	Text2: 
	Text3: 
	Dropdown6: [ ]
	Dropdown7: [ ]
	Dropdown8: [ ]
	Dropdown9: [ ]
	Text10: 
	Dropdown11: [ ]
	Text12: 
	Check Box13: Off
	Check Box14: Off
	Check Box15: Off
	Text16: 
	Dropdown17: [ ]
	Dropdown18: [ ]
	Text19: 
	Dropdown20: [ ]
	Text21: 
	Text22: 
	Dropdown23: [ ]
	Text24: 
	Dropdown25: [ ]
	Dropdown26: [ ]
	Dropdown28: [ ]
	Dropdown29: [ ]
	Dropdown30: [ ]
	Dropdown31: [ ]
	Dropdown32: [ ]
	Dropdown33: [ ]
	Dropdown34: [ ]
	Dropdown35: [ ]
	Dropdown36: [ ]
	Text37: 
	Text38: 


