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SÝKLADEILD OG SNÍKJUDÝR - RANNSÓKNABEIÐNI

Samráð skal haft við dýralækni þegar sýni eru send í rannsókn. 
Dýralæknir fær sendar niðurstöður að rannsókn lokinni 

SENDANDI:     

Kennitala: 

Heimilisfang: 

Póstnúmer: 

Sími: 

Netfang: 

GREIÐANDI: 

Kennitala: 

Heimilisfang:  

Póstnúmer: 

Sími: 

�   Salmonellaræktun

�   Sníkjudýraleit

�   Svepparæktun

�   Annað, þá hvað:

�   Stroksýni úr:

      Umhverfissýni, þá hvað: 

�   Annað, þá hvað:

�   Nautgripir

�   Sauðfé

�   Svín

�   Annað, þá hvað:

Netfang: 

Undirskrift greiðanda: 

DAGSETNING SÝNATÖKU: 

SÝNATÖKUSTAÐUR / VERKEFNI: 

MERKING/AUÐKENNI/REKJANLEIKI 

 FJÖLDI SÝNA: 

HVAÐA RANNSÓKN ÓSKAST

Almenn sýklaræktun

Næmispróf – sérstök lyf?:

Campylobacterræktun

Mótefnamælingar, þá hvaða:

TEGUND SÝNIS 
Blóðsýni

Líffæri, þá hvað:

 Saursýni

DÝRATEGUND 
Fuglar, þá hvaða:

Hross

Hundar

Kettir

Tegund / Aldur /  Kyn / Annað: 

FORSAGA / ÁSTÆÐA RANNSÓKNAR 

Sjúkdómseinkenni/vandamál, lyfjameðferð (hvaða lyf), fjöldi sjúkra/dauðra dýra, Annað

ÁRÍÐANDI – 

_____________________________________________

_____________________________________________

_____________________________________________

_____________________________________________

_____________________________________________

_____________________________________________

_____________________________________________

_____________________________________________

_____________________________________________

_____________________________________________

_____________________________________________

_____________________________________________

_________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

_________________________

_________________________

_______________________________________

_______________________________________

_______________________________________

_______________________________________

_______________________________________

_____________________________

_______________________________________
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