Untersuchungs-
ergebnisse



AR T

LABOKLIN

LABOR FOR KLINISCHE DIAGNOSTIK GMBH & CO, KG

LABOKLIN GmbH&COKG . Postfach 1B10 , DE-97668 Bad Kissingen

Tierdrztliche Kleintierklinik
Dres. Liittgenau/Flaig
Bechterdisser Str. 6
3719 Bielefeld-Oldentru
geutschland < Nr.: 1606-W-81210
Datum Eingang: 28-06-2016
Datum Befund: 29-06-2016

Angaben zum Patienten: Hund mdnnlich ¥ V.10 83
Labrador Retriever

Patientenbesitzer: Burghardt, Beate (94946)

Probenmaterial: EDTA-Blut

Probenentnahme: 29-06-2015

Nachbestellung vom 28.06.2016 zu Befund-Nr. 1506-W-20099
Originalprobe eingegangen am: 30.06.2015

Name: Jay-Jay Red Pumkin "zum Waterbuk"
ZB-Nummer : DRC 346796

Chip-Nummer: 900096000044983

Tadto-Nummer: ——

B-Lokus (Fellfarbe braun) - PCR

Ergebnis: Genotyp B/B

Interpretation: Das untersuchte Tier ist reiner
fir das B-Allel. ' - S

Der Test erfasst die Allele B und b (br
Allelische Reihe: B dominant {iber b

Das Ergebnis gilt nur fiir das im 1
Die Verantwortung fiir die Richtigk
Proben liegt beim Einsender. Gew
nicht {ibernommen werden. Schade
gesetzlich zuldssig, auf den Re.
Untersuchung/en beschrinkt .
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