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‘ Data (Date): ‘ ‘ DO WYPEENIENIA PRZEZ RIPAC-LABOR (To be completed by Ripac-Labor)

Numer zamowienia (order no.):

Szczegoty dotyczace lekarza weterynarii(Details of veterinarian)

Data otrzymania zamowienia

Nazwa kliniki wet. (vet clinic): ;
(Order receipt date):

Imie i nazwisko lekarza

weterynarii (vet name): Gatunki zwierzat (animal species)

Adres (Address): Kury nioski (Laying hens)

Kod pocztowy/miasto Brojlery (Breeders)

(Postal code/city).

Kury nioski stad rozrodowych (Rearing)

Kraj (Country):

Indyki (Turkeys)

Adres e-mail:

0/0/0)0)®,

Inne (other):

Telefon:

Szczegoty dotyczace hodowcy (petails of farmer) zekiNg IVitenn NI oS I WVpelveiive)

Nazwa firmy

(company name):

Kod firmy (company code): 3 .
Dawka/stosowanie Okres waznosci (Shelf life)

Adres (address): (Dosage / administration)

Kod pocztovyy/miasto Dawkowanie i sposdb podawania, | 6 miesiecy (6 months)

(Postal code/city) przed uzyciem nalezy zapozna¢

Kraj (Country): sie z ulotka (see label)

Bakterie: rodzaj - gatunek - typ - Wskaz numer raportu diagnostycznego Numer referencyjny Ripac-Labor

(Bacteria: genus - species - type) (Reference number Ripac-Labor)

Podpis (signature)
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Gatunki Dawka Adiuwant Fiolka Numer artykutu Numer fiolki
(Species) (Dosage) (Vial) (Item number) (Number of vials)
1 gatunek 0,5ml wodorotlenek glinu 500 ml (1000 dawek) | DV140015
olej 500 ml (1000 dawek) | DV140055
1 gatunek: 0,5ml wodorotlenek glinu 500 mL (1000 dawek) | DV140115
Mycoplasma olej 500 ml (1000 dawek) | DV140195
1gatunek wirusa | 0,5ml olej 500 mL (1000 dawek) | DV140205
2 gatunki 0,5ml wodorotlenek glinu 500 ml (1000 dawek) | DV140025
— olej 500 ml (1000 dawek) | DV140065
E 2 gatunkiwtym | 0,5ml wodorotlenek glinu 500 ml (1000 dawek) | DV140135
| Mycoplasma olej 500 ml (1000 dawek) | DV140215
8 2 gatunki wtym | 0,5ml olej 500 ml (1000 dawek) | DV140225
‘=¥ | wirus
— 3 gatunki 0,5ml wodorotlenek glinu 500 ml (1000 dawek) | DV140035
m olej 500 ml (1000 dawek) | DV140075
O 3gatunkiwtym | 0,5ml wodorotlenek glinu 500 ml (1000 dawek) | DV140155
QQ: Mycoplasma olej 500 ml (1000 dawek) | DV140235
3gatunkiwtym | 0,5ml olej 500 ml (1000 dawek) | DV140245
wirus
4 gatunki 0,5ml wodorotlenek glinu 500 ml (1000 dawek) | DV140045
olej 500 ml (1000 dawek) | DV140085
4 gatunkiwtym | 0,5ml wodorotlenek glinu 500 ml (1000 dawek) | DV140175
Mycoplasma olej 500 ml (1000 dawek) | DV140255
4 gatunkiwtym | 0,5ml olej 500 mL (1000 dawek) | DV140265
wirus
gatunek | 0,5 ml 500 ml (1000 dawek)
Gatunki Dawka Adiuwant Fiolka Numer artykutu Numer fiolki
(Species) (Dosage) (Vial) (Item number) (Number of vials)
REO / Adeno virus | 0,2 ml woda 500 ml (2500 dawek) | DV140275
(doustnie)
Ocena skutecznosci i bezpieczeiistwa poprzedniej serii, jesli dotyczy (Evaluation efficacy and safety previous batch, if applicable)
Skutecznos¢ (Efficacy) Szczegoty/uwagi (Details/remarks)
O Dobra (good)
O Umiarkowana (reasonable)
O Staba (poor)
Bezpieczeiistwo (Safety)
O Dobra (good)
O Umiarkowana (reasonable)
O Staba (poor)

Podpis (Signature)

Formularz wyslij do
info@dopharma-ripac.com

Wydrukuj formularz | Zgtos formularz
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