
G E N L A B   N I I N I   GENETISKT LABORATORIUM 
 

         TIRRI NIINI, Dr.med.vet. 

Postbox 162            Tel: 09-737 823 Fax: 09-737 827 

FI - 00381 HELSINGFORS                      e-mail: genlab@kolumbus.fi 

 

 

 

                  TESTREMISS     Datum:_________________ 

 
DJUREN                                                                                            Serol.   DNA 

1) Namn:______________________________________        Blodgrup.     FeLV / FIV: _____ 

    Reg.nr.:______________ Ras:___________ Kön: ____Födelsedat.:______ Lab.Nr.:________  

2) Namn:______________________________________        Blodgrup.:    FeLV / FIV: _____ 

     Reg.nr.:______________ Ras:___________ Kön: ____Födelsedat.:______ Lab.Nr.:________  

3) Namn:______________________________________        Blodgrup.:    FeLV / FIV: _____ 

    Reg.nr.:______________ Ras:___________ Kön: ____Födelsedat.:______ Lab.Nr.:________  

4) Namn:______________________________________        Blodgrup.:    FeLV / FIV: _____ 

    Reg.nr.:______________ Ras:___________ Kön: ____Födelsedat.:______ Lab.Nr.:________  

5) Namn:______________________________________        Blodgrup.:    FeLV / FIV: _____ 

    Reg.nr.:______________ Ras:___________ Kön: ____Födelsedat.:______ Lab.Nr.:________  

  

REMITTERANDE:_______________________________________Veterinär/Klinik 

ADRESS: _________________________________________________________ 

TEL:_______________________         FAX:_____________________________ 

 

DJURÄGARE:_____________________________________________________ 

GATUADRESS:_______________________________ POSTADRESS__________________________ 

TEL:_______________________         FAX:_____________________________ 

E-MAIL:__________________________________________________________ 
 

 

( BIFOGA GÄRNA EN KOPIA AV STAMTAVLAN) 

OBS!VAR VÄNLIG, FYLL I REMISSEN NOGGRANT, TEXTA TYDLIGT, TACK 

 

TESTRESULTAT SKICKAS TILL: ___ VETERINÄR      ___ DJURÄGARE 

DEBITERING SKICKAS TILL:      ___ VETERINÄR     ___ DJURÄGARE 

 

ORT ________________  DATUM ________ UNDERSKRIFT______________ 
 

 

 

( ½ - 1 ml blod i ett EDTA rör, räcker till alla analyserna. Skickas i Jiffy-påsen som postbrev i början av veckan) 

Testpriserna 2009, inkl.moms: 250,- SEK för första blodtypning (serol.)och 200,- SEK för följande prov i samma 

försändelse. 

350,- SEK för DNA-blodtypning ( även borste eller bomullspinne) , 350,- SEK för FeLV/ FIV; Faderskapstest med  

DNA/kull fr. 1500,- SEK. 

 

                GENOSCOPER OY,    KARVAAMOKUJA 3,  FI-00381 HELSINGFORS    FO - 1017592-0  


