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Dit formulier is beschikbaar op onze website

Antirabies antistoffen test

Gelieve ons via email te
contacteren voor alle
vragen:
rabies@sciensano.be
W wWw.sciensano.be

bij huisdieren (virus-neutralisatietest RFFIT)

Diersoort

Naam
Geboortedatum

Chipnummer
Datum van laatste
rabiésvaccinatie

Datum van
bloedafname

Hond

Kat

Fret

lAndere:

(dd/mmyjj)

Vaccin

Eigenaar Naam

Adres

Nr

Bus

Postcode

Stad

Land

E-mail

Dierenarts

Adres

Nr

Bus

Postcode

Stad

E-mail

Land

Tel.

BTW n°®

Rapport wordt per e-mail verzonden naar:

* Dierenarts

» Laboratorium:resultaten@velab.be

Handtekening en stempel van de dierenarts :
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contacteren voor alle
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Dit formulier is beschikbaar op onze website
Antirabiés antistoffen test
bij huisdieren (virus-neutralisatietest RFFIT)

INSTRUCTIES VOOR ANALYSE AANVRAAG

Verzending van het staal

» Een serumstaal (1 ml) of bloedstaal (5 ml) in droog buisje (geen
anticoagulans) is nodig. U kan het meegeven met de bode van Velab.

» Gelieve het aanvraagformulier in HOOFDLETTERS in te vullen, te
handtekenen en te voorzien van een stempel.

» Het aanvraagformulier dient steeds toegevoegd te worden bij het staal.
» Alle stalen mogen op kamertemperatuur meegegeven worden.
» De test wordt uitgevoerd op Ma-Di-Woe-Do en duurt 7 - 10 dagen.

Betalingswijze

Facturatie en resultaat via Velab. Resultaat en certificaat worden naar de dierenarts
verzonden via e-mail. De factuur wordt via Velab, naargelang de keuze van de
dierenarts, naar de eigenaar of de dierenarts verzonden.

Facturatiegegevens Velab

Velab

Hoogveld 10

9200 Dendermonde
BTW: 440.240.636
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