MUNUAISTEN TOIMINTA-ARVON MITTAAMINEN

Koira
Nimi: _______________________________________________________________________________
Sukupuoli: ________________________            Syntymäaika: __________________________________
Rekisterinumero: ___________________           ID-merkintä: ___________________________________

Tulos: 
· UPC: Prot __________ g/l     Krea ______________ g/l   Prot/krea _______________________
· SDMA ________________________ ug/dl

Vakuutamme täten, että yllä olevan koiran tiedot ovat samat kuin tutkittavan koiran tiedot, ja koiran tunnistusmerkintä on luettu näytteenoton yhteydessä. Laboratoriovastaus on tämän todistuksen liitteenä.

Paikka ja aika: ___________________________________________________________

Omistaja
Allekirjoitus: _____________________________________________________________
Nimenselvennys: _________________________________________________________

Eläinlääkäri / klinikkaeläinhoitaja
Allekirjoitus: _____________________________________________________________
Nimenselvennys: _________________________________________________________
Eläinlääkäriaseman nimi ja yhteystiedot: _____________________________________________________
______________________________________________________________________________________
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