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Antibiogramma 

PDP Profilo Diarrea – Cavallo Adulto  Materiale: 20gr 
di feci fresche

• Esame batteriologico - aerobi (Germi intestinali + Antibiogramma) 
• Endoparassiti (flottazione, sedimentazione)
• Clostridium difficile tossina A gen (PCR real-time)
• Clostridium difficile tossina B gen (PCR real-time)
• Clostridium perfringens alpha-tossina-gen (PCR real-time – qual.)
• Clostridium perfringens enterotossina-gen (PCR real-time – qual.)
• Coronavirus equino (PCR real-time)

PDF1 Profilo Diarrea – Puledro 1 (fino ai 60 giorni d‘età)  
Materiale: 20gr 
di feci fresche

• Esame batteriologico – aerobi (Germi intestinali + Antibiogramma)
• Endoparassiti (flottazione, sedimentazione)
• Clostridium difficile tossina A gen (PCR real-time)
• Clostridium difficile tossina B gen (PCR real-time)
• Clostridium perfringens alpha-tossina-gen (PCR real-time – qual.)
• Clostridium perfringens enterotossina-gen (PCR real-time – qual.)
• Rotavirus equino (PCR real-time)
• Coronavirus equino (PCR real-time)

PDF2 Profilo Diarrea – Puledro 2  (dai 2 ai 6 mesi d‘età) 
Materiale: 20gr 
di feci fresche

• Esame batteriologico - aerobi (Germi intestinali + Antibiogramma)
• Endoparassiti (flottazione, sedimentazione)
• Clostridium difficile tossina A gen (PCR real-time)
• Clostridium difficile tossina B gen (PCR real-time)
• Clostridium perfringens alpha-tossina-gen (PCR real-time – qual.)
• Clostridium perfringens enterotossina-gen (PCR real-time – qual.)
• Lawsonia intracellularis  (PCR real-time)
• Rhodococcus equi (PCR real-time)
• Rotavirus equino (PCR real-time)
• Coronavirus equino (PCR real-time)

Profili Diarrea Cavallo  NUOVI
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  Nome:

Anni:                   Mesi:

    Fattura al proprietario

TIMBRO DELL‘ AMBULATORIO

Con l‘invio di questo modulo accetta le condizioni 
generali di vendita disponibili sul sito www.idexx.eu/Italia

Si prega di compilare in stampatello

Nome e Cognome del proprietario

Indirizzo

Firma del proprietario *                        

C.A.P., località, provincia 

Numero tel.     Indirizzo email  
 

Indirizzo e firma del proprietario, solo se intestatario della fattura

Codice fiscale / CIG

INFORMAZIONE
1 Con la sottoscrizione del presente modulo, il 
proprietario, come a lato identificato, accetta 
espressamente di farsi carico personalmente dei 
costi relativi agli esami clinici richiesti ed eseguiti 
da IDEXX, la quale provve derà ad emettere relativa 
fattura a lui intestata. Dichiara, inoltre, di avere 
preso visione dell’Informativa privacy disponibile 
sul sito Internet www.idexx.it e, a tale riguardo, 
acconsente ai sensi dell’ Articolo 23 del D. Lgs. 
n. 196/2003 all’elaborazione, archiviazione e 
trattamento dei suoi dati personali da parte di 
IDEXX Laboratories Italia S.r.l.
 
2 il veterinario accetta espressamente che, in caso 
di impossibile identificazione del proprietario, 
IDEXX possa emettere fattura intestandola al 
veterinario da cui ha ricevuto l‘incarico, salvo diritto 
di surroga di quest‘ultimo.

IDEXX Laboratories s.r.l. 
Via Guglielmo Silva, 36
IT - 20149 Milano
Tel. 02 87 10 36 76 opz. 1  
Fax 02 31 92 03 48
italia@idexx.com · www.idexx.eu/Italia

IDEXX Laboratorio di riferimento


