
GENLAB NIINI   GENETISKT LABORATORIUM 
 
    TIRRI NIINI, Dr.med.vet. 
Postbox 36    Tel: 09-737 823 Fax: 09-737 827 
FIN – 00501 HELSINGFORS  e-mail: tirri.niini@kolumbus.fi 
 
 
 
 
 TESTREMISS för: _____BLODGRUPPERING 
             _____ FeLV / FIV 
 
REMITTERANDE: ________________________________________Veterinär/ Klinik 
 
ADRESS:___________________________________________________________________ 
 
TEL:____________________________  FAX:_____________________________________ 
 
 
DJURÄGARE:______________________________________________________________ 
 
ADRESS:___________________________________________________________________ 
 
TEL:____________________________ FAX______________________________________ 
 
E-MAIL:___________________________________________________________________ 
 
DJURET 
Namn   Reg.nr.  Ras 
___________________________________________________________________________ 
 
Kön  Födelsedatum  Lab.nr. 
 
___________________________________________________________________________ 
 
(BIFOGA GÄRNA EN KOPIA AV STAMTAVLAN) 
 
TESTRESULTAT SKICKAS TILL: ____ VETERINÄR        ____DJURÄGARE 
DEBITERING SKICKAS TILL:       ____ VETERINÄR        ____DJURÄGARE 
 
ORT_________________DATUM_____________ UNDERSKRIFT__________________ 
 
(1/2-1ml blod i ett EDTA rör. Skickas i Jiffy-påse som postbrev i början av veckan) 
Testpriserna idag, inkl.moms: 150 SEK för första blodtypning och 120 SEK för följande prov 
i samma försändelse. 250 SEK för FeLV / FIV 
 
 
 
OY TRINIINI COMPANY AB SÖRNÄS STRANDVÄG 27A ¾ FIN-00500 HELSINGFORS FI REG.633.706 
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