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Name des BesitzersName des Besitzers

Vorname

Strasse, Nr.Strasse, Nr.

PLZ WohnortPLZ Wohnort

Zuständiges Veterinäramt
(Kfz-Kennzeichen)
Zuständiges Veterinäramt
(Kfz-Kennzeichen)
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Landeslabor Schleswig-HolsteinLandeslabor Schleswig-Holstein
Max-Eyth Str. 5, D-24537 NeumünsterMax-Eyth Str. 5, D-24537 Neumünster

04321 904 61904321 904 61904321 904 64804321 904 648

Freigabe

Eingangsdatum,
Prüfplan Nr.

Eingangsdatum,
Prüfplan Nr.
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Datum, Unterschrift des EinsendersDatum, Unterschrift des Einsenders

Datum, Unterschrift des Besitzers
(erforderlich, falls Rechnungsempfänger)

Datum, Unterschrift des Besitzers
(erforderlich, falls Rechnungsempfänger)

Besitzer

Einsender

Neue Vordrucke zusendenNeue Vordrucke zusenden

Probenahmematerial zusendenProbenahmematerial zusenden

Benachrichtigung per Fax erwünschtBenachrichtigung per Fax erwünscht

Fachlich begründete Abweichungen der Untersuchungsanforderung bleiben vorbehalten. Würden hierdurch erhebliche Mehrkosten verur-
sacht, erfolgt zunächst eine Abklärung mit dem Einsender.
Fachlich begründete Abweichungen der Untersuchungsanforderung bleiben vorbehalten. Würden hierdurch erhebliche Mehrkosten verur-
sacht, erfolgt zunächst eine Abklärung mit dem Einsender.

Kundennummer

Nicht-amtliche Einsendungen erfolgen zu den jeweils geltenden Allgemeinen Geschäftsbedingungen des Landeslabors. Im Leistungsver-
zeichnis angegebene Preise verstehen sich als Endpreis inklusive Umsatzsteuer.
Nicht-amtliche Einsendungen erfolgen zu den jeweils geltenden Allgemeinen Geschäftsbedingungen des Landeslabors. Im Leistungsver-
zeichnis angegebene Preise verstehen sich als Endpreis inklusive Umsatzsteuer.
Bitte beachten Sie auch unsere Webinfo: www.lvua-sh.deBitte beachten Sie auch unsere Webinfo: www.lvua-sh.de

Vorbericht, klin. DiagnoseVorbericht, klin. Diagnose

Tierart:

Alter des/der Tiere(s):Alter des/der Tiere(s):

Erbetene Untersuchung:Erbetene Untersuchung:

Untersuchungsgrund:

Amtlich

Untersuchungsmaterial:Entnahmedatum:

Probenzahl:

Kennzeichnung: Siehe beiliegendes Probenblatt

Zuchthygiene

Schwein

Fetus

Rind Pferd Hund Katze Sonstige

Bakteriologie [ Antibiogramm]

Virologie

Serologie

Molekularbiologie (PCR) Nach Vorbericht

Histologie

Parasitologie

Respiratorisches Profil

Fertilitäts-Profil

Enteritis-Profil

Spezieller Erregernachweis

Sektion

Verkauf, Export etc.

Erkrankung

(inkl. weiterführende

Untersuchungen)
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