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De ELDC BV leveringsvoorwaarden zijn van toepassing, www.eldc.eu 

 

European Livestock Diagnostic Center 

Nullanderstraat 103 

6461 GC KERKRADE 

T: +31 455 760 774 

E: info@eldc.eu 

GRAAG IN BLOKLETTERS INVULLEN! 

Inzendformulier onderzoeksmateriaal runderen en kleine herkauwers 

Naam veehouder:   

Adres:  Postcode + plaats:  

Telefoonnummer vast:  Mobiel:  

E-mail adres:  UBN:  

Uitslag tevens naar dierenartsenpraktijk (per e-mail):               JA      NEE 

Naam Dierenartspraktijk/Bedrijfsbegeleider: 

Adres: Postcode + plaats: 

Telefoonnummer vast: Mobiel: 

E-mail adres: 

Materiaal:             Bloed       Melk      Tankmelk       Faeces*      Oorbiopt**         Drinkwater       Swab van … 

Diersoort:             Rund        Geit        Varken           Anders:  
 

Soort monster: Geboortedatum 

& Geslacht: 

Datum monstername: 

  

Uit te voeren test(en): 

    

    

    

    

    

    

    

    

    

            

Inzendformulier zo volledig mogelijk invullen en met het 

onderzoeks-materiaal opsturen naar: 

ELDC BV 

Postbus 369 

6460 AJ  Kerkrade 

 

Datum:  

Handtekening veehouder/dierenarts***: 

 

 

 

* Indien het faeces (mest) voor het aantonen van salmonella betreft, dienen de monsters binnen 16 uur na monstername gekoeld te worden 

verzonden naar ELDC BV, waar deze uiterlijk 48 uur na monstername gekoeld ontvangen moeten zijn voor een geldig resultaat. Ne em 

voorafgaand aan dit onderzoek contact op voor de mogelijkheden en de planning van het laboratorium van ELDC BV.  

**Indien mogelijk twee biopten insturen. Biopten moeten binnen veertien dagen ná afname verzonden worden anders kan de kwalitei t van de 

uitslag niet gegarandeerd worden;  

*** Op alle analyses zijn de leveringsvoorwaarden van ELDC BV van toepassing. Deze zijn in te zien op www.eldc.eu/leveringsvoorwaarden. 
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