IDEXX Reference Laboratories

Rekisterointikaavake
IDEXX Tampere

Palauta kaavake sahkdpostilla Lab-Tampere@idexx.com tai

naytteiden mukana.

Asiakastiedot

Klinikan nimi Y-tunnus
Elainlaakari(t) Puhelin
Toimitusosoite Faksi
Postinumero Toimipaikka Sahkoposti

Laskutusosoite (tarvittaessa)

Nimi OVT-tunnus

Laskutusosoite Operaattori

Postinumero Toimipaikka Laskutussahkdposti
Tulokset Eladinlaakariohjelmisto
Sahkopostilla Ohjelmiston nimi

Elainladkariohjelmistoon (Provet Net tai KliniQ)

Paivays, allekirjoitus ja nimenselvennys

Asiakaspalvelun yhteystiedot: ) eV oV 4
referencelabs-finland@idexx.com Ea? lem AN
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