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INSTITUTUL DE DIAGNOSTIC ŞI
SĂNĂTATE ANIMALĂ

Cabinet Medical Veterinar .........................................
Către, IDSA
CERERE DE ANALIZĂ
       Subsemnatul/a………………….…………………medic veterinar  în cadrul Cabinetului Medical Veterinar ……………………………………………, din ( ţara) …………................., jud. ……………, loc......................................
str. ……………………………, nr. .............nr. tel. ……………................e-mail.............sector.............................
vă trimit pentru analiză, o probă de sânge, recoltată de la   un □ câine/□ pisică/□ altele……………… , rasa………………………….., sex………., născut la data de………………………..., nr.microcip……………………….,   
 data vaccinării antirabice ………………….. vaccin utilizat …………………………, 
nr. carnet/paşaport …………………………….. în vederea efectuării testului FAVN. 
Data recoltării probei:……………………………………….
Animalul pleacă în(ţara)……………………………………….
Date identificare proprietar animal:
Nume şi prenume: ……………………………………………...... Adresa: Ţara………….. jud. …………………………., loc. …………………………………………., str.…………………………………………,nr. ……,bl. ………, sc. ……, ap. ……, cod poştal………………,tel……………………………,e-mail…………………………………sector………………………
Doresc expedierea rezultatului:   la adresa e-mail                            Acord client privind:                  
	Proprietarul a fost informat şi a luat la cunoştinţă pentru:

	1. metoda de analiză utilizată  Determinarea titrului anticorpilor antirabici postvaccinali prin virusneutralizare evidenţiată prin imunofluorescenţă (FAVN)

	2. tariful în vigoare la data solicitării încercării

	3. perioada de execuție (durata estimativă, în zile lucrătoare) a încercării solicitate, maxim 3 săptămâni

	4. prelungirea duratei de execuție a încercărilor solicitate, dacă este cazul

	5. efectuarea analizei probelor, după ce este confirmată plata prin extrasul de cont

	[bookmark: _GoBack]6. rezultatul va fi comunicat sub formă de Buletin de Analiză în limba romănă și engleză

	7. nerestituirea probei/probelor recepționate și înregistrate    

	8. distrugerea probei/probelor pentru care nu a fost achitată contravaloarea analizei

	9. Acordul clientului pentru prelucrarea datelor cu caracter personal (conform Regulamentul (UE) 679/2016 privind protecția persoanelor fizice in ceea ce privește prelucrarea datelor cu caracter personal și privind libera circulație a acestor date cu modificările și completările ulterioare)


Distribuire Buletine de analiză
 Buletinele de analiză pot fi ridicate de la sediul IDSA de către proprietar/delegat sau prin firme de curierat, pe cheltuiala beneficiarului.
                                                                               Dr._________________________
…………………………….
                                                                                                   (semnatură, parafă, ștampilă)
                                                                         DATA
                                                                              ..........................                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      
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