Aanvraag DNA‑onderzoek naar cerebrale dysfunctie bij de Friese Stabij
Universiteitskliniek voor gezelschapsdieren
DNA diagnostiek
De ondergetekende,


Naam  …………………………………………………………………………………………………………

Straat en huisnummer……………………………………………………………………………………….....

Postcode en woonplaats ………………………………………………………………………………………

Land  …………………………………………………………………………………………………………..

 
Telefoonnummer  …………………………………………e-mail…………………………………………..


Eigenaar / fokker van de hond


Naam …………………………………………………………………………………………………………


Geboortedatum ….../……/……….           Geslacht         □ reu        □ teef

Stamboomnr  …………………….
 Tatoeage / chipnummer …………………………………………..
verklaart dat deze hond aan de hieronder vermelde dierenarts is aangeboden voor bloedafname ten behoeve van DNA-onderzoek naar cerebrale dysfunctie.  Hij/zij geeft wel / geen toestemming het resultaat van de test kenbaar te maken aan de rasverenigingen. Het DNA mag wel / niet gebruikt worden voor ander veterinair medisch onderzoek.
Datum ……/……/……….


Handtekening ………………………………………………………
​


De ondergetekende 
 (naam) dierenarts te …………………………..
  verklaart 

enkele milliliters bloed te hebben afgenomen van bovengenoemde hond, de identiteit van deze hond te hebben geverifieerd aan de hand van het tatoeage- of chipnummer en het bloedmonster (voorzien van een identiteitslabel) te hebben verstuurd naar de Universiteitskliniek voor Gezelschapsdieren voor DNA-onderzoek naar cerebrale dysfunctie. (Zie ommezijde voor instructies bloedafname en verzenden)

Datum ……/……/……….                                    Handtekening ……………………………………………………..
____________________________________________________________________________________________

De ondergetekende, Dr. P.A.J. Leegwater, geneticus aan de Universiteitskliniek voor Gezelschapsdieren, verklaart dat onderzoek van het DNA, van boven vermelde hond, heeft uitgewezen dat deze hond, met betrekking tot cerebrale dysfunctie,
 FORMCHECKBOX 
 homozygote lijder is en zeer waarschijnlijk klinische symptomen van deze aandoening zal gaan vertonen.
 FORMCHECKBOX 
 heterozygote drager is, zeer waarschijnlijk geen klinische symptomen zal ontwikkelen, maar de ziekte wel kan doorgeven aan het nageslacht.
 FORMCHECKBOX 
 geen lijder of drager is.
Datum ……/……/……….                                    Handtekening …………………………………………………….

Vier milliliter bloed afnemen in plastic EDTA-buis en goed mengen. Bij heel kleine dieren kan worden volstaan met 1 ml bloed. Op de buis naam, ras en datum van bloedafname vermelden. Bij kamertemperatuur versturen in een met luchtfolie verstevigde enveloppe of persoonlijk afleveren op het biochemisch laboratorium. Voor elk dier één formulier invullen en meesturen. Graag ook een kopie van de stamboom meesturen.
Het is mogelijk om het monster gratis op te sturen naar de UU naar het volgend adres:

UVDL
t.a.v. DNA Diagnostiek

Antwoordnummer 8437

3500 VW Utrecht

Verzending naar het antwoordnummer is gratis, een postzegel is niet nodig. 
Het antwoordnummer kan echter niet vanuit het buitenland gebruikt worden. 

