LABOKLIN

LABOR FUR KLINISCHE DIAGNOSTIK GMBH & CO. KG
Gentest:
PKD (Polyzystische Nierenerkrankung) bei Perserkatzen und
deren Abkommlingen

Fiir den Zuchtverein (optional):
Hannoverscher Katzen-Club €.V., An der Gronau 7, 25479 Ellerau

Angaben zur Katze:

NAME: ..., RasSe€:...cooooeeiiiieiiieeeeeee méinnlich© weiblichO
Geburtsdatume:.............cccceeeeeeneee.. ZUCKIDUCH-INT. .o
Mikrochip-NT.:.....cccoovveeiivieeeaaann, TUIO-NY.:vooeeoeeiveeeee et

Name des Vaters:........cccceeeeeceieecoeeeeaaiieenne. Name der MULter:...........ccccoovveeiieiniiianieeeeen,

Angaben des Tierarztes:
Probe: EDTA-Blut (0,5-Iml) O Backenabstrich O

Ich versichere, daf} die Identitiit des Tieres anhand der Chip- bzw. Této-Nr. tiberpriift wurde.

Name Unterschrift/Stempel

Bitte beachten: Es konnen nur vom Tierarzt entnommene Proben bearbeitet werden. Unterschrift und
Stempel des Tierarztes sind zur Durchfiihrung des Auftrages erforderlich.

Probe bitte senden an: Ergebnis an: Rechnung an:

Laboklin GmbH & Co KG Zuchtverein O Zuchtverein (@]

z.Hd. Herrn Dasch Besitzer O Besitzer ®
Prinzregentenstr. 3, Tierarzt (@) Tierarzt O

D-97688 Bad Kissingen

Germany Unterschrift

Vom Labor auszufiillen:

Probeneingang:..........ccccocoeiieiicennnne. Unsere Labornummer:..........ccoceeveerieniesieeeeeeeeeeee
Ergebnis:

N/N homozygot frei (0] Name:.....ccoceveeeennenennn. Datum:......ccceveviieenennne.
N/Pkd  heterozygot betroffen (0] Unterschrift/Stempel:.........cccooooiiiiiiiiiiieeee.

Das Ergebnis wird nur fiir die eingesandte Probe garantiert
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