c Eingangsdatum/Labornummer:

Dienstgebdude Tierhygiene +49 (0) 7618855 -0

LV

FREIBURG

GhemiceResiing Am Mooswei‘her 2 poststelle@cvuafr.bwl.de (nur vom CVUA auszufiillen)
Veterinaruntersuchungsamt D-79108 Freiburg
Freiburg * Pflichtangaben
: H - H H Die Personenbezeichnungen gelten aus Griinden der
Untersuchungsantrag Diagnostik (Haus- und Heimtiere) e e e e e
Tierbesitzer (bitte in Blockschrift) Tierarzt/Vet.Amt (bitte in Blockschrift)
Name, Vorname: * Name:
StraRe: * Stralle:
PLZ, Ort: * PLZ, Ort:
Telefon/Handy: % .
(fur Ruckfragen) Telefon:
Email: * Email:
Einsender: |:|Tierarzt/Vet.Amt |:|Tierbesitzer Sonstige:
Gebiihrenbescheid an: []Tierarzt [JTierbesitzer Sonstige:
Befund an: [Irierarzt/vet.Amt [ ]Tierbesitzer Sonstige:

|:| Amtliche Untersuchung im Untersuchungsauftrag des Vet.Amtes:
|:| Sonstige Untersuchung:

Tierart: * Alter: * Geschlecht: * [Jménnlich [] weiblich [Jkastriert
(moglichst exakt)

Rasse: *
|:| Tierkorper** |:|Kotprobe |:|Blut |:|Tupfer (Entnahmestelle): Sonstiges:
[] verendet [] getotet am: (ggf. Entnahmedatum)

Vorbericht * (bitte Krankheitszeichen, Haltung/Futterung, Impfungen, Vorbehandlung und spez. Fragestellungen angeben):

Untersuchung auf:

** Tierkorper wird durch Bestatter abgeholt: |:|Ja
(bitte Bestattungsunternehmen angeben)

Auftrag erteilt: *

Datum Unterschrift des Einsenders

cvua-freiburg.de
Informationen (iber die Verarbeitung Ihrer Daten und lhre Rechte bei der Verarbeitung Ihrer Daten kénnen Sie im Internet auf der
jeweiligen Homepage Ihres CVUAs oder des STUA-Diagnostikzentrum unter www.ua-bw.de einsehen. Alternativ erhalten Sie die
Informationen auch direkt bei lhrem Untersuchungsamt.
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