
Protokol o odb ěru vzork ů 
 
 
    Dne  ……………………  jsem provedl(a) odběr vzorku slin pro test na Fanconi 
syndrom u těchto psů: 
 

Jméno psa Datum 
narození 

Registra ční 
číslo Číslo vzorku  

    

    

    

    

    

    

    

 
 
 
 
V………………………………. 
 
 
 
 
 
………………………………………  ……………………………………… 

Majitel psa  Veterinární lékař 
 


