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 Einsender (Stempel): Tierbesitzer (genaue Anschrift): 

     

    

    
 

 Angaben zum Tier: 

     

 Tierart/Rasse Name  Alter 

 
 Art des Untersuchungsmaterials (bitte ankreuzen): 
  

  EDTA-Blut  Plasma  Serum  Kot  Urin  Feder 

  Lithium-Heparin-Blut  Liquor  FTA card  Tupferproben:     

  Organmaterial:     Sonstiges:      

 

 Untersuchung als Pool :   nein  ja:   

 Datum der Materialentnahme:     

 Letzte Impfung/Datum:    

 
 Erwünschte Untersuchung (bitte ankreuzen): 
  

  RT-/PCR  Serologie   Zellkulturanzucht 

 1.    1.   1.    

 2.    2.   2.    

 3.    3.   3.    

 Sequenzierung bei positiven Resultaten:   nein  ja 

 
 Vorbericht und klinische Diagnose: 

         

         

         

 
 Befund an:  Einsender  Tierbesitzer  externer Auftraggeber:    

 Rechnung an:  Einsender  Tierbesitzer  externer Auftraggeber:    

     

  Ort Datum  Unterschrift 

Informationen gemäß Art. 13, 14 und 21 der Datenschutz-Grundverordnung (DSGVO) finden Sie auf unserer Homepage unter 

http://virologie.vetmed.uni-leipzig.de 


