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FORMULARIO PRUEBAS GENETICAS EN PERROS

1. Rellene el formulario e imprimalo y envienos todas las paginas con la informacién solicitada.

2. Enviar las muestras con el formulario y el justificante de pago a:

VETGENOMICS

Parc de Recerca UAB - Edifici Eureka
Campus de la UAB - 08193 Bellaterra (Barcelona)

3. Los informes se envian por e-mail junto con la correspondiente factura. En el caso que solicite los

informes en formato papel se enviaran por correo con un suplemento adicional de 6€/muestra.

4. Puede solicitar la recogida de la muestra a la empresa MRW (ver instrucciones) y pasaran a

recoger su muestra a su domicilio. El valor del transporte sera afiadido en la factura.

FORMA PAGO (marcar laforma de pago seleccionada)
Q Transferencia bancaria a la siguiente cuenta (adjuntar justificante de pago. Importante indicar su Nombre
y NIF):
= LaCaixa 2100-0424-32-0200239090

O Domiciliacién bancaria (recibo al contado):

REMITENTE o CLINICA VETERINARIA

Veterinario (opcional) n° colegiado

NIF (obligatorio) (del remitente o la clinica veterinaria)

Direccién
Poblacion CP Provincia
Teléfono E-mail (obligatorio)

De acuerdo con la Ley 15/1999 de 13 de diciembre de proteccion de datos de caracter personal, le informamos que los datos personales contenidos en este documento estan incomporados en
ficheros cuyo responsable es VETGENOMICS, S.L. y estan protegidos con las normas de seguridad que dicta la citada Ley. VETGENOMICS tratara los datos con confidencialidad y sélo con la
finalidad de gestionarla vinculacion que usted mantiene con VETGENOMICS. Usted puede solicitar en el acceso, oposicion, rectificacion y cancelacion, para ello debera dirigisea VETGE NOMICS,

S.L. por mail a: info@vetgenomics.com.
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TEST ID DESCRIPCION PRECIO (€) CANTIDAD
(8% IVA incl.)

Enfermedades Hederitarias
BNAT Ataxia neonatal *
PRAtest Atrofia renal progresiva *
DCM Cardiomiopatia dilatada *
HC-HSF4 Catarata hederitaria *
CNB-CSNB Ceguera nocturna *
D03 Cistinuria 43,20
CT Copper Toxicosis (toxicidad al cobre) *
CLAD Deficiencia adhesion leucocitaria *
FATORVII Deficiencia del Factor VI *
PKF Deficiencia Fosfofructokinasa *
PDP1 Deficiencia Piruvato Deshidrogenasa Fosfatasa | *
PK Deficiencia Piruvato Kinasa *
CD Degeneracion de los conos *
RCND Dermatofibrosis nodular asociada a Cistadenocarcinoma Renal *
DIL dilucion *
PCD Diskinesia primaria ciliaria *
CRD Distrofia rod cons tipo |, I, *
NE Encefalopatia neonatal *
EPL-A Epilepsia *
HEM B Hemofilia B *
HU Hiperuricosuria *
CEA Hipoplasia coroidal-anomalia del collie *
ICT-A Ictiosis *
IC Improper coat *
RD/OSD Displasia retinal hederitaria (Oculostekeletal dysplasia) *
D23 L2HGA-L-2-hydroxyglutaric aciduria 70,20
NCL Lipofuscinosis Neuronal Ceroidal-Ataxia cerebral *
D02 MDR1 43,20
CNM Miopatia Centronuclear *
MLS Musladin-Lueke Sindrome *
NARC Narcolepsia *
HN Nefritis hereditaria *
FN Nefropatia familiar *
CN Neutropenia Ciclica *
Ol Osteogenesi imperfecta *
PN-NDRG1 Polineuropatia *
PLL Luxacion del cristalino (Primary Lens Luxation) *
CMR Retinopatia multifocal canina tipo |y tipo Il *
TNS Trapped neutrophil sindrome *
VWD Von Willebrand's tipo |, tipo I, tipo Il *
Otros
COLOR CAPA color capa *
LONG CAPA Longitud de capa *
QC Cola corta *

* Estas pruebas se realizan en laboratorios colaboradores (Antagene, Optigen, Vetgen) Contactar conel laboratoriopara precio, tipo de muestra, raza y plazo de entrega.

Estas tarifas corresponden al servicio de recogida PUENTE BAG 19 HORAS a cargo del abonado 11280. Si el cliente escoge otro servicio

derecogida se le aplicaran las tarifas vigentes establecidas por MRW para dicho servicio.

MRW BCN Provincia 5,48

18% IVA incl Catalufia regional y provincias limitrofes 7,91
g yp

Espafia peninsular 8,67

TOTAL
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Test

Identificacion animal

Propietario

Raza

Sexo

Fechanac

LOE

Chip/Tatuaje

Muestra

« Test ID: poner el codigo correspondiente al test que se solicita que encontrara en la primera columna de la tabla de la segunda pégina.

* Indicar el tipo de muestra enviada.

Muestras:
« sangre (1 ml) o médula 6sea: deben enviarse en tubos de EDTA. No se aceptaran muestras con heparina.
* biopsias frescas en suero fisiolégico.

* hisopos: pedir informacion al laboratorio
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