
PRESCRIPCIÓN VETERINARIA

Por favor, envíe la prescripción con los alérgenos seleccionados y  
firmada a contacto@laboklin.com

Notes:
 Tiempo de envío 2 – 3 semanas;   

*Sólo bajo pedido (45 días)
 Vida media 12 meses
 Almacenar refrigerado

 Envío exclusivo para el botiquín veterinario

Si tiene cualquier pregunta, por favor contacte con nosotros 
en el teléfono 91 4671531 o en el mail contacto@laboklin.com. 

Estaremos encantados de resolver sus dudas.

Más información en www.laboklin.es.

CODE
T0 Control negativo
T+ Control positivo (Histamina)
I14 Ctenocephalides spp. (Pulga)

Ácaros
D15 Acarus siro
D19 Blomia tropicalis*
D12 Dermatophagoides farinae
D11 Dermatophagoides pteronyssinus
D16 Lepidoglyphus destructor
D14 Tyrophagus putrescentiae

Pólenes Gramíneas
G51 Polen de avena*
G21 Elymus repens* (Grama vulgar)
G11 Agrostis gigantea (alba)* (Plumero)
G12 Dactylis glomerata* (Dáctilo)
G14 Festuca pratensis* (Cañuela de prados) 
G15 Timotheum gramen* (Hierba timotea)
G16 Anthoxanthum odoratum* (Pasto oloroso)
G17 Holcus lanatus* (Falsa poa)
G18 Lolium perenne* (Raigrás inglés)
G19 Poa pratensis* (Pasto azul de Kentucky)

Pólenes Herbáceas
H11 Ambrosia artemisiifolia (Altamisa, ambrosia)
H12 Artemisia vulgaris (Artemisia)
H13 Chenopodium album (Céñigo)
F14 Leucanthemum vulgare* (Margarita)
H14 Urtica dioica (Ortiga)
H15 Rumex crispus (Acedera)
F15 Taraxacum cfficinale* (Diente de león)
H19 Parietaria officinalis (Parietaria)
H16 Plantago lanceolata (Llantén menor)

Pólenes Árboles
A12 Alnus incana* (Aliso)
A13 Betula pendula ou occidentalis (Abedul)
A31 Cupressus sempervirens/arizonaca (Ciprés)
A17 Fraxinus americana* (Fresno)
A18 Fagus grandifolia* (Haya)

A20 Corylus avellana (Avellano)
A29 Olea europaea* (Olivo)
A32 Pinus monticola (Pino)
A23 Platanus occidentalis (Plátano)
A25 Salix nigra* (Sauce)
A27 Tilia cordata* (Tilo norteño)

Hongos
M12 Alternaria alternata
M19 Aspergillus fumigatus*
M29 Cladosporium herbarum
M35 Penicillium notatum*

Otros
I15 Blatella germanica* (Cucaracha)
S14 Epitelio de gato
S17 Epitelio de perro*

Mezclas
MA01 Mezcla árboles 1: abedul, roble sauce 

(Betula pendula, Quercus robur, Salix nigra)

MA02 Mezcla árboles 2: ciprés, olivo, plátano
(Cupressus sempervirens, Olea europaea, 
Platanus occidentalis)

MG03 Mezcla gramíneas: Festuca pratensis, Dactylis 
glomerata, Lolium perenne

MH01 Mezcla de hierbas: Chenopodium album,  
Artemisia vulgaris, Plantago lanceolata

MS03 Mezcla de plumas*: ganso, pato, pollo
MM01 Mezcla hongos: Alternaria alternata, Aspergillus 

fumigatus, Cladosporium herbarum,  
Penicillium notatum

VIAL ALÉRGENO INDIVIDUAL PARA PRUEBA INTRADÉRMICA
Si solicita alérgenos individuales, marque las casillas que correspondan 

SET 14 ALÉRGENOS PARA PRUEBA INTRADÉRMICA 
D. farinae, D. pteronyssinus, T. putrescentiae, L. destructor, A. siro, pulga, mezcla de mohos (A. alternata, A. fumigatus, 
C. herbarum, P. notatum), mezcla de gramíneas (festuca, dactilo, raigrás), mezcla de hierbas (céñigo, artemisa, llantén), 
mezcla de árboles (abedul, roble, sauce), ciprés, olivo. Vial control positivo y vial control negativo. 

#6021

#6020

Solicitud alérgenos Test intradérmico

Se solicitan alérgenos para la prueba intradérmica de alergia: 
	 BIOGENIX SKIN TEST 
	 Solución inyectable para perros

Nombre del animal:                                                                                                                                                                                

Nombre completo y datos de contacto del responsable del animal:

Nombre del propietario                                                                                                                                                                                                

Teléfono de contacto                                                                                                                                                                                                           

Alérgenos solicitados:	 rellenar formulario a la derecha

Forma de administración: 	 solución de alergenos para inyección  
	 intradérmica. Mirar etiqueta en el  
	 correspondiente vial

Dosificación:	 Para prueba intradérmica de alergia  
	 exclusivamente. Inyectar 0,05 ml de la  
	 solución vía intradérmica.

Se confirma que no se dispone de ningún producto veterinario en un
Estado miembro (UE/CEE) para esta indicación: ☑

Se certifica que los animales objeto de este producto no están destinados a la 
producción de alimentos: ☑

Fecha, firma y dirección de la clínica: 
(Sello de la clínica)

Nº de cliente                                                                                                                                                

Fax/E-mail                                                                                                                                                    

* Sólo bajo pedido (45 días)
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