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Probeneingang

Untersuchungsauftrag Tierdiagnostik
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[] = Auftraggeber

Name:
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Untersuchungsmaterial:

Tierart (ggf. Rasse):

Vorbericht:

Behandlung/antibiotisch
vorbehandelt:

Impfungen:

Bestand:

Anzahl:

[] verendet, am:

[] Schwein
[] Hund

[] Tierkorper

|| Rrind
[] Katze

[

-Tupfer [] Kot

[

[] getotet

I:l Pferd

Gewicht (kg)

|| schat

Alter Kennzeichen

[] Ziege

[

[] Ja, mit:
[] Ja, gegen:

Anzahl Tiere:

gewiinschte Untersuchung: | | pathologisch-anatomisch/-histologisch

Gebuhrenschuldner:

[] bakteriologisch

[] serologisch

[] Resistenztest

[] Tierbesitzer

[] Tierarzt

| ] Tsk NRW

erkrankt: verendet:

[] parasitologisch

[] mykologisch

[] virologisch

L]
L]

Ohne Unterschrift des Tierbesitzers werden die Untersuchungsgebiihren vom Tierarzt/Auftraggeber tibernommen, falls die
Voraussetzungen fiir eine gebuihrenfreie Untersuchung nicht vorliegen.

Mit meiner Unterschrift bestatige ich, die Allgemeinen Geschaftsbedingungen und die Datenschutzerklarung auf der
Homepage des CVUA-MEL zur Kenntnis genommen zu haben.

Datum

Unterschrift Tierbesitzer

Unterschrift Tierarzt/Kreis
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