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  Alabama Veterinary Diagnostic Laboratory System 
http://labs.alabama.gov   

AVDL 
Accession #            

 P1 
 PA 

 
Thompson Bishop Sparks 
State Diagnostic Lab. 

890 Simms Rd./POB 2209 
Auburn, AL 36832 
Ph: (334) 844‐4987 
Fx: (334) 844‐7206 

 
Mitchem‐Sparks 
Diagnostic Lab. 

1833 Industrial Blvd 
Boaz, AL 35957 

Ph: (256) 593‐2995 
Fx: (256) 593‐2996 


Hinton Mitchem 

Poultry Diagnostic Lab. 
1001 College Dr./ POB 409 

Hanceville, AL 35077 
Ph: (256) 352‐8036 
Fx: (256) 352‐8038 


J. B. Taylor 

Diagnostic Lab. 
495 State Road 203 
Elba, AL 36323 

Ph: (334) 897‐6340 
Fx: (334) 897‐8813 

Regional Lab 
Date 
Rcvd ___________________ 

 Charge      N/C 
 Paid _______________ 

 CA     CK #_______ 
Other______________ 

Tech Initials: 

Auburn Lab
Date 
Rcvd ____________________ 
 
 

Case 
Coord____________________ 

 Feedback 
 Other______________ 

Tech Initials: 
Mammalian Submission Form 

**ALL submitted samples become the property of AVDL. ** 

 

Veterinarian              Owner                

Clinic                  Business             

License#              Account#                 County               

Address              Address              

City                                                  State                  Zip             City                                                      State                 Zip            

Phone               Phone                                                                  Fax                 

Fax                    Email               

Email                 Previous Case #                

Submitted by:  Vet   Own   Other:            Report to:  Vet   Own   Other:            Bill to:   Vet    Own   Other:           
 

Species   Bovine   Equine   Ovine    Caprine    Porcine    Cervidae    Canine    Feline    Wildlife    Other:            

Animal ID              Breed              Weight                           lb  kg 

Sex              Male        Neutered         Female         Spayed  Age                                     Years      Months      Weeks      Days   
Specimen    Whole body   Fresh tissue   Fixed tissue    Blood             Serum            Feed   Hay   Other:          

Submitter Name              Signature    Date           
   

History/clinical signs:             Regional Lab Tests  Auburn Tests
            Necropsy ________ 

Bact.____________ 

Myco.___________ 

Sero.____________ 

Rabies, ADPH_____ 

USDA___________ 

Other: __________ 

Parasitology: 

 

Histopath. 

Cytology 

Bact. 

Myco. 

Parasit. 

Sero. 

Rabies, ADPH 

Viro. 

Molec./PCR 

Tox. 

AUCVM 

Other:

           

           

           

           

           

           

           

  Euthanized    Died    Date:                  Insured      Legal     Rabies Suspect 

Herd status (if applicable):                                       # Herd                # Sick              # Dead            
 

Necropsy Findings (Laboratory Use Only):                  
           
           
           
           
           
           
           
           
           
           
           
           
Necropsy Diagnosis / Differential:                  Continued on back 

Signature 
 
  Date            
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Bacteriology/Molecular 
Aerobic culture/ sensitivity  
Anaerobic culture 
Fungal culture 
Campylobacter culture 
Chlamydophila ELISA 
Johne’s culture 
Mycoplasma culture/PCR 
Salmonella culture 
Tritrichomonas culture/PCR 
Stains 

Gram stain 
Acid fast stain 
Auramine‐O acid fast (Cryptosporidium) 

Fluorescent antibody (Clostridium spp.) 
Other            

Toxicology 
Cyanide 
Ethylene glycol 
Insecticide screen 
Rodenticide screen 
Strychnine 
Arsenic 
Cadmium 
Calcium 
Chromium 
Copper 
Iron 
Lead 
Magnesium 
Phosphorous 
Potassium 
Selenium 
Sodium 
Zinc 
Nitrate/Nitrite 
pH 
Mycotoxins  
Feed/ forage visual exam 
Other            

Histopathology 
CWD 
Other:            

Serology
Bovine 
Abortion panel 
Anaplasmosis 
Bluetongue virus 
Bovine brucellosis 
Bovine leukosis 
Bovine respiratory syncytial virus 
Bovine viral diarrhea virus (Pestivirus) 
Infectious bovine rhinotracheitis, IBR (Bovine 

herpesvirus‐1) 
Parainfluenza 3 
Johne’s disease (M. avium paratuberculosis) 

Leptospirosis panel 
Toxoplasmosis 
Neosporosis 

Ovine/Caprine 
Caprine arthritis & encephalitis 
Ovine brucellosis 
Ovine progressive pleuropneumonia 

Equine 
Equine infectious anemia  (separate form) 

Eastern equine encephalitis, EEE 
Equine herpesvirus‐1 
Equine viral arteritis 
West Nile virus 

Canine 
Brucella canis 
Blastomycosis 
Histoplasmosis 

Feline 
Feline leukemia virus 
Feline immunodeficiency virus 
Feline infectious peritonitis, FIP (Coronavirus) 

Porcine 
Brucellosis 
Classical swine fever (Cholera, Pestivirus) 
Parvovirus 
Pseudorabies 

Miscellaneous 
IgG (Passive transfer) 
Other            

Accession #:             

Date:             

Virology/Molecular
Bovine 
Bluetongue virus 
Bovine respiratory syncytial virus 
Bovine viral diarrhea virus (Pestivirus) 
Coronavirus 
Herpesvirus 5 
Infectious bovine rhinotracheitis, IBR 

(Bovine herpesvirus‐1) 
Parainfluenza 3 

Cervid 
Bluetongue virus 
Epizootic hemorrhagic disease virus 

Ovine/Caprine 
Contagious ecthyma (Parapoxvirus) 

Equine 
Eastern equine encephalitis, EEE 
Equine herpesvirus‐1 
Equine viral arteritis 
West Nile virus 

Canine 
Coronavirus 
Distemper virus 
Hepatitis virus (Adenovirus) 
Herpesvirus 
Parvovirus 

Feline 
Calicivirus 
Feline infectious peritonitis, FIP 

(Coronavirus) 
Panleukopenia virus 
Viral rhinotracheitis (Feline herpesvirus) 

Miscellaneous 
Rotavirus 
Other            

Parasitology 
Fecal flotation 
Protozoa, coccidia 
Parasite identification 
Other            

Referra l  Samples   Additional history / Regional Lab Results:            
Samp le   #  F re sh   #  F i xed   Samp le   #              

Brain                      Blood                       

Lung                      Serum                       

Liver                      Urine                       

Kidney                      Aspirate                       

Heart                      Slide                       

Spleen                      Vitreous/Aqueous humor                      

Lymph node                      GI contents                       

Thymus                      Feces                       

Stomach/Cts                      Swab                       

Rumen                      Hay/feed                       

Intestine                      Water                       

Colon                      Other                       

Other                     Other                       

 If no tests are selected, tests will be performed at the discretion of the pathologist. The appropriate sample must be submitted for the test to be performed.
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