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Einsenderfin (Stempel): UNTERSUCHUNGSANTRAG SONSTIGES
Tierart: [
Kennzeichnung: Alter:

Probe: [J Kot

[ Vollblut (EDTA) [ Serum/Plasma []

[0 Hautgeschabsel / Haare

Sonstige Probe:

Besitzer:
Einsendedatum:
Hinweis: Rechnung und Befund werden grundsatzlich an den Einsender
versendet.
Bitte beachten Sie unsere Datenschutzrichtlinie (siehe Institutshomepage).
E-Mail:

Anamnestische oder klinische Hinweise:

= Bitte ankreuzen* €

Eingangsdatum:

Medizinisches Untersuchungsmaterial = TNP Kategorie 1

Kot
[0 Magen-Darm-Parasiten ko1 [ Magen-Darm-Parasiten (SAF) k03 | Tagebuch-Nr.:
| (bei Riickfragen immer angeben !)
Vollblut/Blutausstrich (VB) / Serum (S) / Gewebe (G)
[ Blutparasiten mikroskopisch (VB) B-01  [] Toxoplasma gondii AK (S) B-18 UNTERSUCHUNGSBEFUND
] [] Keine Parasiten(stadien) nachweisbar
[] Keine Antikérper (AK) nachweisbar
Haut / Haare
[ Milben, Ektoparasiten H-01/H-03 [ ]
Anderes Probenmaterial
U

Bemerkung:

[J Menge der Probe unzureichend
[ Bitte Ruckruf: & 0641 99

Untersucht
von:

Giel3en, den

* siehe auch ,Leistungskatalog & Preisliste* auf der Institutshomepage

Unterschrift:

Unersuchungsanirag SONSTIGES ~Verson Jun- 2022 Dje Rechnung wird zu einem spéteren Zeitpunkt versandt.
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