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	Journal nr
	

	Ankomst 
	

	Analyserat
	

	Utbesvarat
	


Provtagningsdatum:____________________________  
Namn:_______________________________________
Adress:_______________________________________
Postnr/Ort:___________________________________
E-post:_______________________________________
Mobil nr:_____________________________________
Personnr/Orgnr:_______________________________       
  
      Analys nrProvet skickas till
EquiTräckLab
Furbo 105
733 92 Sala

 G1    Grundanalys                                                                      
  O     Odling
 GO    Grund + Odling
  B      Bandmask
 GB    Grund + Bandmask
  K      Komplett ( G+O+B )                                            
                                                                                                 
Avmaskad Datum:____________________        Preparat:__________________________________________
	NR
	Häst Namn
	Ålder
	Vald Analys 
	Blodmask EPG
	Spolmask
	Fölmask
	Bandmask POS/NEG
	Stor Blodmask
	Odling

	Ex
	Lilja
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Ev meddelande___________________________________________________________________________
Faktura             Tillkommer 30:- i exp.avgift
Förskott            Till BG 5254-6736  svar erhålls efter registrerad betalning
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