
TIERARZT
Name:
Straße :
PLZ/Ort: 

Begleitschein für veterinärmedizinisches Probenmaterial

Einsender 
Name, Vorname:

Straße, Hausnummer: 

PLZ, Ort: 

Telefon:

Fax: 

Email:

Tier 
Tierart: 

Geschlecht:

Alter:

Haltungsform (Einzel-Gemeinschaftshaltung, Bodengrund, Fütterung, Temperaturen):

Proben
Tag der Probenentnahme:  

Art des Probenmaterials (bitte ankreuzen): 

Kotprobe Urinprobe 

Sonstiges: 

Einzelprobe  

Sammelprobe von einem Tier  

Sammelprobe von mehreren Tieren aus einem Terrarium  
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Vorbericht
Neuzugang Routineuntersuchung 

Tier mit Krankheitssymptomen (kurz beschreiben, einschließlich Vorbehandlungen)

Sind weitere Tiere erkrankt? 

Gewünschte Untersuchungen (bitte ankreuzen): 

Untersuchung auf Parasiten 

 Untersuchung auf Cryptosporidien (Probe muss frisch sein) 

sonstiges: 

Unterschrift 

                                                                          
Ort u. Datum Unterschrift
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