STATENS

Recept til Autovacciner SERUM

INSTITUT

Dyrlaege/praksis (stempel): SSI-kundenr.:

Dyrleegens autorisationsnr.:

Dyrlaegens navn: Praksisnr.:
Dyrleegens underskrift: Dato:
Autovacciner

Varenummer

Bakterienavne

Pakningstgrrelse

Antal pakker

Kode for dyreart

Kode for aldersgruppe

Kode for ordinationsgruppe 99

Doseringsvejledning

Levering og betaling

Besaetningsejer, navn:

Adresse:

CHR-nr.: SSl-kundenr.:
Mobiltelefon: E-mail:

* Besaetningsejers underskrift: Dato:

* Ved levering til besaetningsejer, er dennes underskrift ngdvendig. | tilfeelde af manglende underskrift, haefter rekvirerende dyrlaege for
evt. manglende betaling.

* NB: Ved fgrste genbestilling hos SSI er denne underskrift ngdvendig for at dokumentation for bakteriernes oprindelse kan rekvireres hos DTU.

Yderligere information vedrgrende bestilling og levering kan ses pa vetssi.dk/vacbestil

Udfyldt og underskrevet recept sendes til vetvac@ssi.dk eller faxnr. 3268 8405 :
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