Formularz zamowienia szczepionki
gatunkowej - Cieleta v ® D OP h ava CC@

FB-021-05 PL
2024v1

‘ Data (pate): ‘

Szczegoty dotyczace lekarza weterynarii (Details of veterinarian) DO WYPEENIENIA PRZEZ RIPAC-LABOR (To be completed by Ripac-Labor)
Nazwa kliniki wet. (vet clinic): Numer zamowienia (order no.):

Imie i nazwisko lekarza Data otrzymania zaméwienia

weterynarii (vet name): (Order receipt date):

Adres (Address):

Kod pocztowy/miasto Oczekiwany termin dostawy (pelivery time)
(Postal code/city):

Kraj (Country):

Adres e-mail:

Telefon:

Szczegoty dotyczace hodowcy (petails of farmer) Dawka/stosowanie Okres waznosci (Shelf life)
(Dosage / administration)

Nazwa firmy

(company name): Dawkowanie i spos6b podawania, | 6 miesiecy (6 months)

Kod firmy (company code): p.rzed uzyciem nalezy zapoznac
sie z ulotka (see label)

Adres (Address):

Kod pocztowy/miasto
(Postal code/city)

Kraj (Country):

Bakterie: rodzaj - gatunek - typ - Wskaz numer raportu diagnostycznego Numer referencyjny Ripac-Labor
(Bacteria: genus - species - type) (Reference number Ripac-Labor)

Ocena skutecznosci i bezpieczenstwa poprzedniej serii, jesli dotyczy (Evaluation efficacy and safety previous batch, if applicable)

Skutecznosc (efficacy) Bezpieczenstwo (Safety) SzczegOty/uwagi (Details/remarks)

O Dobra (good) O Dobra (good)
O Umiarkowana (reasonable) O Umiarkowana (reasonable)

O Staba (poor) O Staba (poor)

Podpis (Signature)
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Gatunki Dawka Adiuwant Fiolka Numer artykutu Numer fiolki

(Species) (Dosage) (Vial) (Item number) (Number of vials)
1gatunek 3,0ml wodorotlenek glinu 10 ml (3 dawki) DV180353
3,0ml wodorotlenek glinu 50 ml (16 dawek) DV180012
3,0ml wodorotlenek glinu 100 mL (33 dawki) DV180061
3,0ml wodorotlenek glinu 500 mlL (167 dawek) DV180115
1gatunek: 3,0ml wodorotlenek glinu 10 ml (3 dawki) DV180363
Mycoplasma 3,0ml wodorotlenek glinu 50 ml (16 dawek) DV180162
3,0ml wodorotlenek glinu 100 ml (33 dawki) DV180211
3,0ml wodorotlenek glinu 500 mL (167 dawek) DV180265
2 gatunki 3,0ml wodorotlenek glinu 10 ml (3 dawki) DV180373
3,0ml wodorotlenek glinu 50 ml (16 dawek) DV180022
3,0ml wodorotlenek glinu 100 ml (33 dawki) DV180071
3,0ml wodorotlenek glinu 500 ml (167 dawek) DV180125
2 gatunki w tym 3,0ml wodorotlenek glinu 10 ml (3 dawki) DV180383
Mycoplasma 3,0ml wodorotlenek glinu 50 ml (16 dawek) DV180172
3,0ml wodorotlenek glinu 100 mL (33 dawki) DV180221
3,0ml wodorotlenek glinu 500 mlL (167 dawek) DV180275
— 3 gatunki 3,0ml wodorotlenek glinu 10 ml (3 dawki) DV180393
:ﬁ 3,0ml wodorotlenek glinu 50 ml (16 dawek) DV180032
3 30ml | wodorotlenek glinu | 100 ml (33 dawki) DV180081
=L 3,0ml wodorotlenek glinu 500 mL (167 dawek) DV180135
8 3 gatunki w tym 3,0ml wodorotlenek glinu 10 ml (3 dawki) DV180403
< Mycoplasma 3,0ml wodorotlenek glinu 50 ml (16 dawek) DV180182
h 3,0ml wodorotlenek glinu 100 ml (33 dawki) DV180231
(S 3,0ml wodorotlenek glinu 500 ml (167 dawek) DV180285
d 4 gatunki 3,0ml wodorotlenek glinu 10 ml (3 dawki) DV180413
] 3,0ml wodorotlenek glinu 50 ml (16 dawek) DV180042
U 3,0ml wodorotlenek glinu 100 mL (33 dawki) DV180091
3,0ml wodorotlenek glinu 500 mlL (167 dawek) DV180145
4 gatunki w tym 3,0ml wodorotlenek glinu 10 ml (3 dawki) DV180423
Mycoplasma 3,0ml wodorotlenek glinu 50 ml (16 dawek) DV180192
3,0ml wodorotlenek glinu 100 ml (33 dawki) DV180241
3,0ml wodorotlenek glinu 500 ml (167 dawek) DV180295
5 gatunkow 3,0ml wodorotlenek glinu 10 ml (3 dawki) DV180433
3,0ml wodorotlenek glinu 50 ml (16 dawek) DV180052
3,0ml wodorotlenek glinu 100 ml (33 dawki) DV180101
3,0ml wodorotlenek glinu 500 ml (167 dawek) DV180155
5 gatunkow wtym | 3,0 ml wodorotlenek glinu 10 ml (3 dawki) DV180443
Mycoplasma 3,0ml wodorotlenek glinu 50 ml (16 dawek) DV180202
3,0ml wodorotlenek glinu 100 mL (33 dawki) DV180251
3,0ml wodorotlenek glinu 500 mlL (167 dawek) DV180305
E. coli doustna 3,0ml wodorotlenek glinu 3 ml (1 dawka) DV180314
3,0ml wodorotlenek glinu 10 ml (3 dawki) DV180323
3,0ml wodorotlenek glinu 50 ml (16 dawek) DV180332
3,0ml wodorotlenek glinu 100 ml (33 dawki) DV180341

gatunki | 3,0 ml wodorotlenek glinu ml

Formularz wyslij na adres info@dopharma-ripac.com

Zgtos formularz

Podpis (signature)

Wydrukuj formularz
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