
 
Laboratoriet tel 0220-45867 

Fax 0220-43665 

Mail lab.esds@evidensia.se 

 

 

 

TRAVTRÄNARREMISS  
 

Provtagningsdatum:    Svar önskas via:   

 

    O  Mailadress ……………….………………………… 

Djurägare namn och adress:    

    O  Faxnummer ……………………………………… 

  

    O  Brev 

     

     

Hästnamn:     

      

 

 

Önskad undersökning:   S = serum   B = helblod (EDTA) 

 

 

□          TRAVTRÄNARPROFIL 

 

HEMATOLOGI RESULTAT ENHET 

B-Hb  g/l 

B-Htk  % 

B-Leukocyter  10
9
/l 

Diff: B-lymf  10
9
/l 

        B-segm  10
9
/l 

        B-stav  10
9
/l 

        B-eos  10
9
/l 

        B-mono  10
9
/l 

        B-bas  10
9
/l 

        B-kfr  /100 vbc 

        B-Röd blodbild   

 

□           ASAT + CK 

 

 

 

 

 

 

  

O     Faktura önskas 

 

O     Betald        Signatur ……………………………………………..  

                          

KLINISK KEMI RESULTAT ENHET 

S-ASAT  kat/l 

S-CK  kat/l 


