
ЗАКАЗЧИК ВЛАДЕЛЕЦ ПАЦИЕНТ

Наименование
заказчика

Сеть ветеринарных
клиник ВАСИЛЁК

Фамилия Береза Кличка Алиса
Имя Вид животного Кошка

Лечащий врач Отчество Пол Возраст - -

Дата регистрации 2022-01-16 Телефон Береза Номер карты:

ИММУНОДЕФИЦИТА ВИРУС КОШЕК АНТИГЕН КРОВЬ ПЦР

Параметры измерений Результат измерений Норма Единицы измерений.
РНК вируса иммунодефицита
кошек Feline immunodeficiency
virus

Отрицательно --- ---

Примечания:

-

Исследование выполнено:

(штамп организации)

Дата печати бланка: 2022-01-16


