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Genomia s.r.o.  •  Republikánská 6  •  312 00 Plzeň  •  Czech Republic  •  +420 373 749 999  •  e-mail: laborator@genomia.cz  •  www.genomia.cz

číslo vzorku

Žádanka o alergologické vyšetření

Jméno veterinární klinky Majitel / Chovatel
(nevyplňovat, je-li zákazníkem přímo chovatel nebo majitel zvířete)

 Jméno: .....................................................................................................................................................................................................................................................................................

 Ulice: .....................................................................................................................................................................................................................................................................................

 PSČ, Město: ....................................................................................................................................................................................................................................................................

 Stát: .....................................................................................................................................................................................................................................................................................

DIČ:        ................................................................................................................................................................................................................................ tel.:  .....................................................................................................................................................................................................................................................................................

e-mail:   ................................................................................................................................................................................................................................ e-mail: .....................................................................................................................................................................................................................................................................................

Fakturovat:  klinice     chovateli
Zaslání zprávy o výsledku:     e-mailem    poštou + e-mailem (+80 Kč)
Platba:  hotově           převodem    kartou (PayPal) (+65 Kč)

ZVÍŘE: Kůň Pes Kočka Pohlaví:  samice samec

Jméno: ...................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Plemeno: ............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................. Datum narození: ...........................................................................................................................

Mikročip :   ................................................................................................................................................................................  Tetovací číslo:    ...............................................................................................        Registrační číslo: ...........................................................................................................................

Typ vzorku: Kůň (5 ml séra) Pes (3 ml séra) Kočka (3 ml séra)

Potvrzuji, že jsem dle této žádanky ověřil identifikaci zvířete dle čísla mikročipu nebo tetování a provedl odběr a identifikaci vzorku
(nepovinný údaj):

......................................................................................................................................................................................................................................................................................................                                                                          ........................................................................................................................................................................................................

                              Jméno, podpis a razítko veterináře                                                          registrační číslo KVL

Uděluji souhlas společnosti Genomia s.r.o. se zasíláním informací o nových službách laboratoře Genomia z veterinární 
genetiky a alergologie, slevách a sběrných akcí vzorků. Více www.genomia.cz/cz/terms_conditions

Upozornění: Chovatelské organizace mohou mít specifické požadavky na odběr vzorků. Odběr vzorku bez potvrzení identity jedince 
nezávislou autoritou nemusí být chovatelskou organizací uznaný.

 Dokončením objednávky dáváte souhlas s našimi Všeobecnými obchodními podmínkami. Souhlasem s všeobecnými   
 obchodními podmínkami dáváte také souhlas se zpracováním osobních údajů a berete na vědomí poučení. 
 Více na www.genomia.cz/cz/terms_conditions

Biologický vzorek zasílaný spolu s touto žádankou je vedlejší produkty živočišného původu 1. kategorie (ES č. 1069/2009)

 Zpracování papírové žádanky (+45 Kč). Poplatek není účtován u testů, které není možné objednat online.

Máte-li možnost, objednejte online na www.genomia.cz. Vyhnete se poplatku za zpracování papírového formuláře, Váš vzorek 
bude rychleji přijat do laboratoře, vyhnete se chybám při přepisu žádanky.
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číslo vzorku (nevíte-li, nevyplňujte)

-

Popište klinické projevy pacienta (zvolte zaškrnutím): 

Svědění 

Respirační problémy

Zažívací problémy

Kožní projevy a jejich lokace:  .....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Věk, kdy se projevily první příznaky:   ..................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Roční období, kdy jsou projevy nejintenzivnější, případně celoroční:    ..........................................................................................................................................................................................................................................................................

Kde jsou příznaky horší (venku, uvnitř budov, bez rozdílu):  ...........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Probíhá léčba  nebo dieta, případně jaká:  ..............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Zvolte požadovaný test zaškrnutím:

Pro psy a kočky:

Screening alergenů prostředí
Screening potravních alergenů a alergenů prostředí
Screening potravních alergenů 
Alergeny zákožky svrabové
Alergeny blechy
Alergeny potravy
Alergeny kvasinky Malassezia
Alergeny vnitřního a vnějšího prostředí
Alergeny vnitřního a vnějšího prostředí a potravy

Zvolte požadovaný test zaškrnutím:

Pro koně:

Screening alergenů prostředí a potravy 
Screening alergenů prostředí, potravy a hmyzu 
Hmyzí alergeny  
Alergeny v prostředí a potravě 
Kompletní alergologický test (prostředí, potrava, hmyz)


