A

LV

FREIBURG Dienstgebdude Tierhygiene

Chemisches und Am MOOSWGi.her 2
Veterindruntersuchungsamt ~ D-79108 Freiburg

Eingangsdatum/Labornummer:

+49 (0) 7618855 -0
poststelle@cvuafr.bwl.de (nur vom CVUA auszufiillen)

Freiburg * Pflichtangaben

Untersuchungsantrag Diagnostik (Nutztiere) oy s e B e Grinden der Lesbarket

Tierbesitzer (bitte in Blockschrift) Tierarzt/Vet.Amt/BSV (bitte in Blockschrift)

Name, Vorname: * Name:

StraRe: * StraRe:

PLZ, Ort: * PLZ, Ort:

(Tfﬁrliziff/r?gi:;j v : Telefon:

Email: * Email:

TSK-Nr.: *

(ohne Angabe und Beitragszahlung keine Kostentibernahme durch TSK)

HIT-Betriebs-Nr.: *

HIT-Betriebs-Nr.:

(Postanschrift) (abweichender Standort)
Einsender: |:| Tierarzt/Vet.Amt/BSV |:| Tierbesitzer |:| TGD Sonstige:
Gebiihrenbescheid an: [ Tierarzt [Iierbesitzer []TGD Sonstige:
Befund an: D Tierarzt/Vet. Amt/BSV |:| Tierbesitzer |:| TGD Sonstige:

|:| Untersuchung nach Leistungskatalog der TSK

|:| TGD-genehmigte Untersuchung auBerhalb
des Leistungskatalogs der TSK

[ ]JAmtliche Untersuchung
im Untersuchungsauftrag des Vet.Amtes:

[[]Sonstige Untersuchung:

Tierart: * Rasse: * Alter (moglichst exakt): *
Geschlecht: * |:| mannlich [ ] weiblich [Jkastriert

Ohrmarkennummer: * _ _ _____ ______

[] Tierkérper** []Kotprobe []Blut [[]JTupfer (Entnahmestelle): Sonstiges:

[Jverendet  []getotet am:

(ggf. Entnahmedatum)

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

Vorbehandlung (Antibiotika, Entwurmung etc.):

Untersuchung auf:

Auftrag erteilt: *

Datum Unterschrift des Einsenders

cvua-freiburg.de

Informationen (iber die Verarbeitung lhrer Daten und Ihre 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 Ihrem Untersuchungsamt.
Version 4/03.11.2025



http://www.ua-bw.de/
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