
马的注册名称:                       马匹登记号码:             在要求提供亲子鉴定一栏划勾（每匹马$ 79）

__________________________________  __________________________________ n 亲子鉴定

__________________________________  __________________________________ n 亲子鉴定

__________________________________  __________________________________ n 亲子鉴定
要为尚未在美国花马协会注册的马订购测试盒，请注明马驹的出生日期，性别，父/母和颜色

n 请发送测试盒到以下地址:  ___________________________________________________________

 DNA检测试剂盒的邮寄地址:
姓名:_______________________________________   马主的美国花马协会会员号:_____________________
地址:_____________________________________    日间电话号码:_________________________________

通过加州大学戴维斯分校提供的测试
在你要做的测试名称旁边划勾，或通过APHA.MyShowDay.com在线订购

DNA 基因测试盒订购表       
American Paint Horse Association
122 East Exchange Avenue – Suite 420 • Fort Worth, Texas 76164
(817) 834-APHA (2742) • Fax: (817) 834-3152 
apha.com • askapha@apha.com

n   DNA 遗传文件-79美元
 用于:    • 亲子鉴定（包括通过运输/冷冻精液或胚胎移植产生的小马驹)
               •所有繁殖种公马
  •夸特马或纯血马种马
  •赛马和打算比赛的马
  •由冷却运输/冷冻精液繁殖的母马
  •采用胚胎移植、胚胎或卵母细胞繁育用供体母马

n  花马图案基因和颜色－149美元 
 用于:    • RG-070.E.（常规注册管理机构所需）
                 •夸特马及纯血马种马（注册所需）
  •确定一匹马携带的颜色基因和图案基因。
  
n  基因健康组合－149美元 （针对HYPP，HERDA，GBED，OLWS，MH和PSSM1的测试） 
       用于: •所有繁殖种马（要求在小马驹注册之前）
  •确定您的马是否有健康问题

n   个体基因健康测试－每匹马每项测试59美元 (HYPP，HERDA，GBED，MH或IMM / MYH1) 
编写要求的测试: ______________________________________________________ 
    (个体测试不提供PSSM1)

  n  个体颜色和图案测试  
 红色因子和刺鼠肽基因（一起做）－每匹马49美元
 •杂色测试-每匹马59美元
       所有其他个体测试-每匹马39美元 (颜色：红色因子/刺鼠肽基因，奶油，香槟色，沙丘色，灰色，珍珠色，银色)
       (图案：OLWS /夫瑞米奥柔、托比亚诺、飞溅白、撒比诺1、朵迷南特白)
       请注明测试要求: ______________________________________________________
 

通过仪塔龙标准诊断提供的测试
颜色和图案/遗传健康/性能测试－249美元 
直接在etalondiagnostics.com上订购； 139美元包括结果记录/报告给APHA
DNA基因检测费用概不退还。 如果在其他机构做的测试，APHA 需要收取基因纪录费或不予接受。 
如果使用信用卡付款，请提供以下信息:

n Visa      n MasterCard      n American Express
持卡人姓名: ______________________________________________________________________________

信用卡卡号:______________________________________________________   CVV#:________________

信用卡有效期:__________________    日间电话号码:________________________________________

持卡人签名:____________________________________________________________________ Rev 3/24


