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BESLAGNUMMER: (invullen of beslagetiket kleven) RESULTAAT aan :  Dierenarts  Verantwoordelijke  Andere* 

    Via www.dgz.be kan u zich aanmelden om uw beproevingsverslagen enkel elektronisch te 
ontvangen 

VERANTWOORDELIJKE: FACTUUR aan:  Dierenarts  Verantwoordelijke  Andere* 

Naam: ………….……..……………………………………………………………  Project/contract: …………………………….……………… 

Straat: …………………..……………………………………….. nr.: …..…..… *ANDERE: 

Postnr.: ……………. Deelgemeente: ……..…………………..……………….. Naam: ….…………..…………………………………………..……………………..… 

Fusiegemeente: ………………………………………… Straat: …………………………………………………..……………… nr.: …….….. 

Fax: ………………………………………………………………………………… Postnr.:……………..Deelgemeente: ……………………………….………………… 

DIERENARTS:   Fusiegemeente: ………………………….….………………… 

Stempel en ordenummer: N/F: BTW: ………………………………… Fax: ………………………….………..……. 

(naam en gemeente)  NAAM EN HANDTEKENING AANVRAGER: (invullen indien aanvrager  dierenarts) 

 
 
 

 
Handtekening: 

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

DATUM MONSTERNAME:   …….… / …….… / ……… Uw Ref.: …………………………………………………………………….….……… 

 

  DIERSOORT/CATEGORIE: RUND  

 

 

  REDEN ONDERZOEK:  
 IBR opvolgingstest 
 Screening IBR 
 Para TBC screening 
 Diagnostiek 

 

 
  ANALYSES    

 IBRgE As  alle monsters  monsternummers van……….. tot ………… 

 IBRgB As  alle monsters  monsternummers van……….. tot ………… 

 paraTBC As  alle monsters  monsternummers van……….. tot ………… 

 Neospora As  alle monsters  monsternummers van……….. tot ………… 

 BVD As  alle monsters  monsternummers van……….. tot ………… 

 BVD Ag (Elisa individueel)  alle monsters  monsternummers van……….. tot ………… 

 BVD Ag (PCR pool 20)  alle monsters  monsternummers van……….. tot ………… 

 Andere ………………..  alle monsters  monsternummers van……….. tot ………… 

 Andere ………………..  alle monsters  monsternummers van……….. tot ………… 

 
 
 
 
 

VAK VOORBEHOUDEN AAN HET LABORATORIUM   

Ontvangst: Wijze ontvangst: AC: ……. / .......... / …… LIMS DOSSIERNR(S).: 
 Torhout  receptie/loket paraaf:  

 Lier  ophaaldienst   

  nachtkluis   

  post TC.: ……. / .......... / ……  

  externe koerier paraaf:  

Datum + initialen.:  ……. / .............. / ……   
 

B E -         -     

 

    

 

MONSTERS: 
SERUM 

Aantal: 

AANVRAAG LABO-ONDERZOEK OPVOLGPROGRAMMA’S 
DGZ-Vlaanderen vzw Industrielaan 29 • 8820 TORHOUT • Tel. 078 05 05 23 • Fax. 078 05 23 23 • helpdesk@dgz.be • www.dgz.be 

http://www.dgz.be/
mailto:helpdesk@dgz.be

