
X-nummers: AdV:….....................................

Datum:

Bedrijfsnaam:

Adres

Ubn:

Dierenarts:

E-mail / telefoon:

Diersoort: Totaal aantal monsters:….................

Gewenst onderzoek op de uitslag:  

Uitslag telling:

Uitslag telling:

Uitslag telling:

Geboekt datum/paraaf:

Stal:

Totaal aantal EPG

Coccidiose

Opmerkingen: Overig

Aantal blindedarmmest: Spoelworm

Totaal aantal EPG

Aantal:

Stal:

Aantal:

Aantal:

Aantal blindedarmmest: Spoelworm

Stal:

Opmerkingen:

Aantal dagen:

Opzet datum:

Aantal blindedarmmest: Spoelworm

Haarworm

Coccidiose

Overig

Opzet datum: Haarworm

Aantal dagen:

Totaal aantal EPG

Opzet datum: Haarworm

Aantal dagen: Coccidiose

Opmerkingen: Overig

FORM:008

Parasitair onderzoek Pluimvee Versie:003

Datum:16-01-2025

Pluimvee

OPGEPG EPG + OPG


