
 

 

INZENDFORMULIER NOIVBD PATHOLOGIE LABORATORIUM  

Telefoon : +31(0) 6 11 05 76 02, E-mail: info@NOIVBD.nl, website www.noivbd.nl 
Ons bankrekeningnummer is IBAN NL78RABO0138527067 BTW NL 069107427B01 KvK 17262678 NVWA # 213573 
 

 

Druk dit formulier af, vul het volledig in en zend een kopie mee met het materiaal 
 

Adres: Pathologie Laboratorium NOIVBD, Wilhelminalaan 19a, 5512BJ Vessem 

 
 

Kliniek/praktijk  : ……………………………………………………………………… 

Adres    : ……………………………………………………………………… 

E-mail    : ……………………………………………………………………… 

Aanvragen dierenarts : ……………………………………………Tel : …………………… 

Naam eigenaar  : …………………………………………………………………….. 

 

Diersoort   : …………………………………………………………………….. 

Geslacht   : …………………….. ID/ringnr : …………………………………. 

Geboortedatum  : …………………….. Sterftedatum : ……………………………. 

 

Soort onderzoek   O Cytologie 

     O Histologie 

     O Cytologie en histologie 

    

 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
Ondergetekende, eigenaar van het onderzoeksmateriaal, verklaart afstand te doen van het 
materiaal en de kosten voor het onderzoek te zullen voldoen. 
 
Datum:     Handtekening 
 

 

Anamnese en behandeling 
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