
KoeConsult BV 
Diestersteenweg 276 – 3510 Kermt – BE 

info@koeconsult.be 

Veterinaire analyses rundvee 
Aanvraagformulier bacteriologisch onderzoek melk 

 

INFORMATIE VEEHOUDER 

Beslagnummer: BE ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ - 0101 

Naam: _______________________________________________________________________________________ 

Straat: _______________________________________________________________________________________ 

Plaats: _____________________________________________ Postcode: _______________________________ 

INFORMATIE MELKSTALEN 

Datum staalname: ____  / ____  / 20 ____ 
Aard: □  Subklinisch □  Klinisch □  Graad 1 (mild) 

 
□  Graad 2  (matig) 

Aantal stalen: □  Graad 3 (ernstig) 

IDENTIFICATIE MELKSTALEN 

Nummer Oornummer/Halsbandnummer Lactatienummer DIL Kwartieren 

1    RV RA LA LV 

2    RV RA LA LV 

3    RV RA LA LV 

4    RV RA LA LV 

5    RV RA LA LV 

6    RV RA LA LV 

7    RV RA LA LV 

8    RV RA LA LV 

9    RV RA LA LV 

10    RV RA LA LV 

11    RV RA LA LV 

12    RV RA LA LV 

13    RV RA LA LV 

14    RV RA LA LV 

15    RV RA LA LV 

 

VAK VOORBEHOUDEN VOOR HET LABORATORIUM 
Datum ontvangst: ____  / ____  / 20 ____ 
Wijze ontvangst:  □  Receptie 
                                □  Ophaaldienst 
                                □  Post/Externe koerier 

DOSSIERNUMMER: 20 ___ ___  / ___ ___ ___ ___ ___ ___  / ___ ___ ___ 

NAAM + HANDTEKENING: 

 

mailto:info@koeconsult.be

