RICHIESTA ESAMI HCM RESEARCH PROJECT

COMPILARE | CAMPI E SOTTOSCRIVERE VALIDO DA GENNAIO 2015
E’ RICHIESTO IL PAGAMENTO ANTICIPATO DELLE ANALISI

NOME DEL GATTO: DATA DI NASCITA: SESSO: MOF[O
RAZZA: MANTELLO:

# MICROCHIP: DDDDDDDDDDDDDDDD # ISCRIZIONE LOI:

LUOGO E DATA DEL PRELIEVO:

CAMPIONE BIOLOGICO: SANGUE EDTA [ CARTA FTA® WHATMAN [] TAMPONE BUCCALE(
SI RICHIEDE:

O Cardiomiopatia ipertrofica - Maine Coon A31P 518

0 Cardiomiopatia ipertrofica - Maine Coon A31P + A74T 421

0 Cardiomiopatia ipertrofica - Ragdoll 454

[ 1 URGENZA: referto in 5 giorni lavorativi (+30% sul costo dell’analisi)

PROPRIETARIO
COGNOME NOME / RAGIONE SOCIALE:

JiEN RN EN RN «  UOHHOHOOHOHOHOH
TELEFONO FAX EMAIL @

DATI PER LA FATTURAZIONE (SOLO SE DIVERSO DA PROPRIETARIO)
COGNOME NOME / RAGIONE SOCIALE:

INDIRIZZO: COMUNE:
CAP: PROVINCIA:

RN RN RERRRNN « UJUHOOHOOHOOOoooon

TELEFONO FAX EMAIL @

MODALITA’ DI FATTURAZIONE

e-mail [ posta [

PRELEVATORE:

10 SOTTOSCRITTO COGNOME/NOME IN QUALITA’ DI MEDICO VETERINARIO ATTESTO CHE IL CAMPIONE

BIOLOGICO PRELEVATO DAL GATTO IDENTIFICATO COME INDICATO SOTTO, E’ STATO IDENTIFICATO IN MODO CHIARO ED INEQUIVOCABILE ED € ALLEGATO ALLA
PRESENTE RICHIESTA

LUOGO E DATA FIRMA

TELEFONO FAX EMAIL @

DICHIARAZIONI SOSTITUTIVE DI CERTIFICAZIONI (art. 46 D.P.R. n. 445/00)

io sottoscritto/a cognome nome Codice fiscale
nato/a a prov. il sesso MU] F[J residente a

Ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 455/2000, consapevole delle responsabilita anche penali delle mendaci dichiarazioni
DICHIARO/A DI ESSERE REGOLARMENTE ISCRITTO/A ALL’ ASSOCIAZIONE NAZIONALE FELINA ITALIANA (ANFI) PER L'ANNO
DATA FIRMA (ALLEGARE FOTOCOPIA DOC: IDENTITA’)

CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI: io sottoscritto cognome/nome autorizzo la
Societa Genefast Srl al trattamento dei dati personali per gli adempimenti derivanti da esigenze contrattuali e da obblighi di legge ai sensi del D.Lgs 196/2003.

LUOGO E DATA FIRMA DEL PROPRIETARIO

GENEFAST sR
VIA CASTELFRANCO 17/D 40053 BAZZANO (BO} ITALY
TELOS1 833404-FAX 051 6729160— CELL. 335 1918052 —EMAIL: INFO@GENEFAST.COM
WWW.GENEFAST.COM - Pl 02851890364




ISTRUZIONI PER PRELIEVO, CONSERVAZIONE E SPEDIZIONE CAMPIONI E TARIFFE

CAMPIONI BIOLOGICI Per le analisi genetiche possono essere inviate a scelta una delle seguenti matrici:

Sangue in EDTA: almeno 1 ml avendo cura di agitare immediatamente la provetta per
inversione. Conservare il campione refrigerato fino al momento della spedizione.

Carte FTA® Whatman: consiste in una speciale cartina su cui & possibile dispensare
direttamente una goccia di sangue ottenuta pungendo il labbro o I'orecchio dell’animale;
asciugare all’aria la cartina e conservare a temperatura ambiente.

Tampone buccale consiste in un normale tampone in cotone oppure del tipo “citobrush” a
spazzolina. La testa del tampone o del citobrush deve essere sfregato ripetutamente per
almeno 10 sec e vigorosamente sulla gengiva poi asciugato all’aria per qualche minuto ed infine
riposto nel contenitore.

INFORMAZIONE IMPORTANTE RELATIVA A TAMPONI/BRUSH SPEDITI PER ANALISI GENETICHE
In caso di invio di tamponi o citobrush i tempi di refertazione potranno subire prolungamenti.
Nel caso in cui il laboratorio richieda di inviare nuovamente il campione, la prima ripetizione
dell’analisi richiesta sara effettuata gratuitamente. Dalla seconda ripetizione sara imputato
I'intero costo dell’analisi.

IDENTIFICARE IL N.B.: IMPORTANTISSIMO! Identificare la provetta di sangue EDTA o la cartina in modo
CAMPIONE BIOLOGICO inequivocabile, possibilmente prima di eseguire il prelievo in modo da evitare confusione e
scambi di campioni in caso di campionamenti multipli.

COMPILARE IL Compilare I'apposito modulo di richiesta progetto HCM Research Project

MODULO DI RICHIESTA uno per ciascun soggetto da sottoporre ad analisi.  Barrare una o pil caselle relative
all’analisi richiesta. Il modulo deve essere compilato in ogni sua parte e sottoscritto dal
veterinario e dal proprietario. Barrare la richiesta esame corrispondente. Il modulo puo essere
scaricato dal sito internet www.genefast.com o richiesto all’indirizzo info@genefast.com

NOTA PRELEVATORE Nel caso in cui il campione non sia stato prelevato da medico veterinario iscritto all’ordine, il
referto riportera la dicitura “Prelievo non certificato”.

URGENZA Per le analisi con carattere di urgenza i risultati saranno disponibili in 5 gg lavorativi. Il costo in
urgenza subira una maggiorazione del 30%, solamente nel caso in cui saranno effettivamente
rispettati i tempi indicati.

PACKAGING ED INVIO | campioni devono essere inviati il prima possibile al laboratorio tramite corriere convenzionato

DEI CAMPIONI o posta prioritaria. Il campione biologico deve essere avvolto da materiale assorbente e posto
in contenitore secondario a tenuta (busta a tenuta o contenitore con tappo a vite). Il
contenitore secondario deve essere posto all'interno di un contenitore terziario in materiale
isolante tipo scatola di polistirolo oppure nella classica busta gialla con materiale antiurto.

All'interno oltre al campione inserire:

1 il modulo richiesta HCM-Research Project compilato e sottoscritto dal veterinario
e proprietario (1 per ciascun animale da sottoporre ad analisi).

2 fotocopia di documento di identita’

Il corriere convenzionato & Gls-Executive; il cliente che intende avvalersi della convenzione del
laboratorio Genefast dovra indicare sulla lettera di vettura PORTO ASSEGNATO e dovra pagare,
insieme al costo dell’analisi richiesta, un costo aggiuntivo per la spedizione pari a 7,93 euro (per
Sardegna e Sicilia 10,37 euro) IVA inclusa.

SPEDIRE A: GENEFAST, Via Castelfranco 17/D Loc. Bazzano, 40053 Valsamoggia (BO) tel:
051/833404

GENEFASTR
VIA CASTELFRANCO 17/D LOC, BAZZANO, 40053 VALSAMOGGIA (BO) ITALY
TEL 051 833404—- FAX 051 6729160- CELL, 335 1918052 - EMAIL; INFO@GENEFAST.COM WWW.GENEFAST.COM - P| 02851890364



http://www.genefast.com/

ISTRUZIONI PER PRELIEVO, CONSERVAZIONE E SPEDIZIONE CAMPIONI E TARIFFE

TARIFFE

HCM Maine Coon A31P: 30,00 euro IVA inclusa
HCM Maine Coon A31P e A74T: 42,70 euro IVA inclusa
HCM Ragdoll R820W: 30,00 euro IVA inclusa

MODALITA’ DI
PAGAMENTO

Bonifico bancario al seguente CC intestato a Genefast Srl: Banca Popolare dell’Emilia-Romagna

codice IBAN IT59X0538766700000001190065 indicando sulla causale analisi HCM-
Dott.ssa Castellitto

Oppure

Bollettino Postale sul c/c postale n. 000098914856 indicando sulla causale analisi HCM-Dott.ssa
Castellitto

NON SI ACCETTANO VAGLIA O ASSEGNI.

GENEFAST s
VIA CASTELFRANCO 17/D LOC. BAZZANO, 40053 VALSAMOGGIA (BO) ITALY
TEL 051 833404~ FAX 051 6729160 CELL, 335 1918052~ EMAIL; INFO@GENEFAST.COM WWW.GENEFAST.COM - P| 02851890364






