MVDr. Jan Rybnigek DipECVD, IC 66575800, KVL 4630
11 Adresa k zasilani bioptatt:
EUC laboratoie CGB a.s.
Skrobarenska 511/5
617 00 Brno
Tel.: 734344 716 Email: v.romana@seznam.cz

Cislo vzorku:

GDPR: Vyplnénim a zaslanim této pruvodky dava odesilatel poskytovateli
souhlas se zpracovanim osobnich tdajl, uvedenych nize, pro ucely vedeni
laboratorni a diagnostické dokumentace, pisemné a e-mailové komunikace s
odesilatelem, fakturace a ucetnictvi.

www.vetderm-rybnicek.cz

=9

(>~ (), DERMATOHISTOPATOLOGICKA PRUVODKA (7270 1"

Osetrujlc1 Veterlnarnl 1ékai (odesilatel)
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Majitel

Jméno:

Jméno:

Fakturacni adresa:

Tel:

Pacient - druh:

|Pohlavi: :l

1CO: (1) Plemeno: |vek: |:|
DIC: | [Jméno: [Hmotnost: |
Pocet bioptatu: | |Zzakreslete mista odbéri a distribuce 1ézi

I
I
I
I
e-mail: (!) |
I
I
I
I

Datum odbéru:

| vertrain dorsalni

Popis 1ézi, jejich lokalizace, vyvoj a roz§ifovani:

Pritomnost pruritu, pokud ano, byl hned od po¢atku onemocnéni ¢i vyvinul se az v prub&hu:

Jak dlouho proces trva, recidivy, sezénnost:

Pritomnost blech, protiblesi ptipravky:

Jin4 onemocnéni pacienta, celkovy zdravotni stav, od€erveni, pouzivané krmivo/dieta, cestovani mimo stfedni Evropu:

Zhodnoceni klinického vySetieni, dosud provedena diagnostika, Vase diferencialni diagn6zy (ptip. pouzijte druhou stranu):

Dosavadni terapie a jeji efekt:



