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แบบส่งตรวจโรคเลปโตสไปโรซิส

(Leptospirosis)
**เพ่ือประโยชน์แก่สตัว์ปว่ยกรุณากรอกขอ้มลูใหค้รบถ้วน

สตัวแพทย์: LAB NO.

ส าหรับสตัวแพทยผู้์สง่ตรวจกรุณากรอกขอ้มลูก่อนสง่ตวัอยา่ง 

ชนิดสตัว์ ⃝ สุนขั ⃝ แมว ⃝ อื่นๆ……………………… พันธุ์ อายุ

ประวัตวิัคซีน

ประวัตอิาการ/การวินิจฉยัเบื้องตน้/อ่ืนๆ (กรุณากรอกโดยละเอียด)

Leptospirosis ดว้ยวิธีการ Micriscopic Agglutination Test(MAT) ,PCR จากเลอืดและปสัสาวะ 

Specimen (ตอ้งใชต้วัอยา่งทกุชนิด) กรุณาเก็บด้วยเทคนิคปลอดเชื้อ แช่เยน็ 4ºC ห้ามแช่ช่องแข็ง และส่งห้องปฏิบัติการภายใน 24 ชั่วโมง

Serum 1 mL Whole blood in EDTA tube 2 mL Urine 10 mL

ส าหรับเจา้หน้าที่หอ้งปฏบิตักิาร

วันที่รับตวัอยา่ง วันที่รายงานผล

ผลการตรวจดงัเอกสารแนบ

(……………………………………………….)

นักวทิยาศาสตร์ประจ าห้องปฏิบัติการ

ชอ่งว่างส าหรบัตดิสตกิเกอรข์อ้มูลสัตว์ปว่ย
กรณุาระบุชื่อนายสัตวแพทย์ผู้ส่ง

หมายเหต ุตัวอย่าง serum และ urine ไมค่วรมเีลือดและไขมนัปนเปื้อน หรือเปน็สีแดงจากเมด็เลือดแดงแตก กรณีตัวอย่างสกปรกหรือปนเปื้อน

หอ้งปฏบิติัการอาจไมส่ามารถท าการทดสอบได้


