
TRÄCKPROVSREMISS 04-20

Betalningsansvarig

Namn:…………………………………………………………………………………………....

Personnr:…………………………………………………………………………………....... Ref nr: 

Adress:……………………………………………………………………………………….... Mottagn.datum:       

Postnr, stad:………………………………………………………………………………... Analysdatum:

Telefonnr/mobilnr:…………………………………………………………………........ Svarsdatum: 

E-postadress:………………………………………….….@………………………….....  Svar skickas via mail -Texta tydligt! 

Fyll i uppgifter om häst-en/arna samt
vilket analysalternativ som önskas. Klinikens anteckningar

Häst
Senast 

avmaskad Ålder

Analys-

alternativ Blodmask Spolmask Övrigt Avmaska

1 Ja / Nej

2 Ja / Nej

3 Ja / Nej

4 Ja / Nej

5 Ja / Nej

6 Ja / Nej

7 Ja / Nej

8 Ja / Nej

9 Ja / Nej

10 Ja / Nej

Meddelande till Kliniken: Ex, avmagring, lös avföring, dräktighet.

Analysalternativ: A) Prov från 1-3 hästar 275:- B) Prov från 4-10 hästar 250:- C) Prov från fler än 10 hästar 225:-

D) Uppföljande provtagning 10 dagar efter avmaskning

Önskas utökat träckprov inkluderande stor blodmask samt bandmask skicka direkt till SVA remiss

finns på SVA´s hemsida.

EPG: antal ägg per gram (Mc Master, kvantitativ analys)

0-100, väldigt lite, 100-500, lite/sparsamt, 500-1000, måttligt, 1000<, kraftigt.

Gör så här:

Märk påsen med hästens namn, lägg i 1 stor eller 2 små träckbollar ej äldre än 12 timmar, pressa ur

luften. Fyll i remissen och posta eller lämna till kliniken. Välj önskat analysalternativ.

Svarstid: prov A-D 1-2 arbetsdagar.

Rådgivning:   


