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Keldur

Tilraunastd Haskola islands
i meinafraedi ad Keldum

ARIDANDI - Samrdo skal haft vio dyraleekni pegar syni eru send i meinafreedirannsékn.

KRUFNINGAR / MEINAFRZEDI - RANNSOKNABEIDNI

Dyralceeknirinn feer sendar niourstoour ad rannsokn lokinni

Keldnavegur 3
112 Reykjavik
+354 585 5100

syni@keldur.is
keldur.is

GREIDANDI MATV/ALASTOFNUN/ DYRALAKNASTOFA /DYRALZKNIR
Nafn: Nafn:
Heimilisfang: Heimilisfang:
Péstnr: Péstnr:
Kennitala: Simi:
Dagsetning: Netfang:
Undirskrift greidanda:

EIGANDI

Nafn: Baejarheiti:
Heimilisfang: Baejarnamer:
Péstnr:

Tilvisunarnr. MAST/ rekjanleikanr./sjikraskrdarnr.:

AST/EDA SENDINGAR/SYNATOKU

D Sjukdémsgreining

|:| Almenn sjukdémsgreining
|:| Tilkynningarskyldur sjukdémur
|:| Kliniskur grunur
|:| Rannsdkn v. tilkynningarskylds sjukdoms
Hvada:
HVADA RANNSOKN OSKAST
|:| Krufning / vefjaskodun

(] Annas, pa hvas:

UPPLYSINGAR MED SYNINU

Tegund synis

|:|Hrae

[Isjalfdautt dags:

|:| Aflifad dags:

Adferd:

U Liffeeri, hvada:

|:| Dyravelferdarmal

D Tilvisunarnumer. l6greglu:

Dyrategund:

Aldur dyrs:

Kyn:

Nafn/audkenni:

Fjoldi syna:



mailto:syni@keldur.is

Keldnavegur 3
Ke ld ur 112 Reykjavik
Tilraunastd Haskola islands +354 585 5100
i meinafraedi ad Keldum Syni@keldur.is

keldur.is

FORSAGA
Sjukdoémssaga:

Sjukdémseinkenni:

Klinisk geining / mismunagreining:

Medhondlun:

Dagsetning bélusetningar og tegund béluefnis

Fjoldi dyra a bui eda heimili / fjoldi daudra dyra;

Athugid aé meinafraedilegar rannsoknir geta tekid allt ad 2 vikum eda lengur
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