
Hond

Post (tegen bijbetaling)

(Handtekening eigenaar)

Met deze handtekening stem ik in met het
betalen van de rekening voor de
laboratoriumtesten.

 Adres eigenaar:
 (Invullen in blokletters)

_______________________________________

________________________________________________

________________________________________________

_________________________________________________

Achternaam:

Geboortedatum:

Tel.:

Straat: _________________________________________________

En heb ik kennisgenomen van de details
omtrent de gegevensverwerking en mijn
rechten via
https://nl.laboklin.info/data-handling/

Berichtgeving uitslag eigenaar:

e-Mail

Fax / e-Mail:_________________________________________________

Postcode/stad:_________________________________________________

Voornaam:

Door het insturen van een monster en aan-
vragen van een test ga ik er mee akkoord 
dat alle ingevulde gegevens voor de uit-
voering van deze onderzoeksopdracht 
naar LABOKLIN N.V. en eventuele partner-
laboratoria worden verstuurd en verwerkt.

___________________________________________________

 Speciale wensen, opmerkingen, ...

___________________________________________________________________________________________________________________________________________

(Stempel of blokletters)
 Adres kliniek:

Fax / e-Mail:

_________________________________________________

 Rekening naar:

Eigenaar

Post (tegen bijbetaling)

Datum en handtekening:

_______________________________________________

e-Mail (Indien de rekening voor de eigenaar is 
bestemd dan is het verplicht om het volledige 
adres van de eigenaar in te vullen + een
handtekening van de eigenaar anders gaat de 
rekening naar de praktijk.)

Koerier

_______________________________________________
BTW-nummer:
Datum en handtekening:

Prijzen en testaanbod vindt u in de actuele catalogus of via https://nl.laboklin.info/testaanbod-genetica/

Het aanbod van prijzen en diensten kan aan veranderingen onderhevig zijn / Monsters en geanonimiseerde testresultaten kunnen worden gebruikt

voor wetenschappelijke doeleinden / Voor onze algemene bedrijfsvoorwaarden kijk op www.laboklin.nl NL - 0220050012 / 1910

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

____________________________________________________________________________________________________

Datum van monstername:_______________________________________________________________

Werktijden: Ma. -Vr.: 8:00-19:00 uur, Za.: 9:00-13:00 uur

010220050012

Onderzoeksopdracht
Genetica
NPC

Ik verklaar dat ik de identiteit van de dieren onderzocht heb en dat de monsters van de onderstaande dieren afkomstig zijn

Naam dierenarts:_______________________________________________________________

UDN:_______________________________________________________________

Handtekening + stempel dierenarts:_______________________________________________________________

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

   

Nieuwsbrief:

Hier kunt u zich ook aanmelden voor onze nieuwsbrief "Genetic News" om op de hoogte te blijven. 
(https://shop.labogen.com/en/newsletter)

 

✓ Aan het aanvragen van certificaten zijn kosten verbonden. Bij raspakketten wordt een certificaat per test aangerekend.

 

✓ De identiteit van het dier moet worden bevestigd door microchip-nr, tatoeage nr. en/of stamboeknummer.
2)

 

✓ Er worden geen certificaten aangemaakt voor partnerlabs.

Informatie certificaten:

 

✓ Het monster moet worden afgenomen door een dierenarts of onafhankelijk persoon.

LABORATORIUM VOOR KLINISCHE DIAGNOSTIEK N.V.

Verlengde Klinkertstraat 6 · 6433PL Hoensbroek
Tel: 0031 (0)85 4890580
Email: service.nl@laboklin.com

Klantnummer/Barcode

 Berichtgeving uitslag praktijk:

Klantnummer eigenaar

Algemene Voorwaarden:

Door gebruik te maken van dit formulier stem ik, eigenaar van de te testen 
hond, ermee in dat een kopie van de testresultaten wordt verstuurd naar de 

Nederlandse Poedelclub (webmaster@nederlandsepoedelclub.nl en 
activiteiten@nederlandsepoedelclub.nl). Alleen door gebruik te maken van dit 

formulier zijn de voorwaarden tussen LABOKLIN en de NPC van toepassing.



Certificaat (zie info certificaten pagina 1)

+ _______________________________________________________________ Certificaat (zie info certificaten pagina 1)

+ 

+ 

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________

Geboortedatum: __________________________

Stamboeknr.:____________________________________________________________

Dier 3 (Voorgaand resultaatnummer, indien bekend:    __  __  __  __ - __ - __  __  __  __  __    )

Geslacht mv

Naam: ____________________________________________________________

Ras: ____________________________________________________________ Vachtkleur: __________________________

Microchipnr.:

Tatoeage nr.: __________________________

Label monster: ___________________________

Certificaat (zie info certificaten pagina 1)

+ 

(graag invullen in HOOFDLETTERS!)

+ 

Certificaat (zie info certificaten pagina 1)

Certificaat (zie info certificaten pagina 1)

Gewenste test(en) Dier 3 (zie catalogus of https://nl.laboklin.info/testaanbod-genetica/)

 Testnummer Testnaam (testafkorting)

Monster: 0,5 ml EDTA-bloed

Certificaat (zie info certificaten pagina 1)

+ _______________________________________________________________ Certificaat (zie info certificaten pagina 1)

+ 

+ 

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________

Geboortedatum: __________________________

Monster: 0,5 ml EDTA-bloed

Stamboeknr.:____________________________________________________________

Dier 2 (Voorgaand resultaatnummer, indien bekend:    __  __  __  __ - __ - __  __  __  __  __    )

Geslacht mv

Naam: ____________________________________________________________

Ras: ____________________________________________________________ Vachtkleur: __________________________

Microchipnr.:

Tatoeage nr.: __________________________

Label monster: ___________________________

Certificaat (zie info certificaten pagina 1)

+ 

(graag invullen in HOOFDLETTERS!)

+ 

Certificaat (zie info certificaten pagina 1)

Certificaat (zie info certificaten pagina 1)

Gewenste test(en) Dier 2 (zie catalogus of https://nl.laboklin.info/testaanbod-genetica/)

 Testnummer Testnaam (testafkorting)

Certificaat (zie info certificaten pagina 1)

+ _______________________________________________________________ Certificaat (zie info certificaten pagina 1)

+ 

+ 

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________

Geboortedatum: __________________________

Monster: 0,5 ml EDTA-bloed

Stamboeknr.:____________________________________________________________

Dier 1 (Voorgaand resultaatnummer, indien bekend:    __  __  __  __ - __ - __  __  __  __  __    )

Geslacht mv

Naam: ____________________________________________________________

Ras: ____________________________________________________________ Vachtkleur: __________________________

Microchipnr.:

Tatoeage nr.: __________________________

Label monster: ___________________________

Certificaat (zie info certificaten pagina 1)

+ 

(graag invullen in HOOFDLETTERS!)

+ 

Certificaat (zie info certificaten pagina 1)

Certificaat (zie info certificaten pagina 1)

Gewenste test(en) Dier 1 (zie catalogus of https://nl.laboklin.info/testaanbod-genetica/)

 Testnummer Testnaam (testafkorting)

Let op: het aangeven van het ras en testnaam of -nummer zijn verplicht!

8105

8105

8105

8105

8105

8105

8105

8105

8105

8105

8105

8105

8105

8105

8105

BloedkaartSwab

BloedkaartSwab

BloedkaartSwab
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