Untersuchungsanforderung An: IVD GmbH 40 Gmb&
Hund & Katze Gesellschaft fur Innovative Veterinardiagnostik N

Heisterbergallee 12 30453 Hannover % Q
Telefon + 49 (0)511-22 00 29-0 Fax -99 3

E—Mail: service@ivd-gmbh.de http:// www.ivd-gmbh.de

Einsender: (inkl. Fax o. E-Mail fiir Befund)  Anschrift Tierbesitzer: (inkl. Fax o. E-Mail fiir Befund) Rechnung Befund
an: an:
£ Tierarzt £ Tierarzt
£ Einsender £ Einsender
£ Besitzer £ Besitzer
£ per E-Mail £ per E-Mail
£ per Fax £ per Fax

Vorbericht:

Tierart: 0 Hund [ Katze

Entnahmedatum:

Probe . . . . . .

Nr Tierbezeichnung Material Z:Obe Tierbezeichnung Material

1 4

2 5

3 6

Probe | Untersuchungsziele (empfohlene Proben):
Nr.

O Borrelia burgdorferi sensu lato PCR (Zecke, Hautbioptat, Liquor)

O Chlamydien PCR (Konjunktivaltupfer)

O Chlamydien-Differenzierungs-PCR

O Leptospiren MAT (Blut, Serum, Plasma)

O Leptospiren PCR (Harn u.a.)

O Leptospiren Immunhistologie (Niere, Leber, formalinfixiert)

0 Salmonellen Spezies Nachweis (Kot)

Ort und Datum Unterschrift des Tierarztes Unterschrift des Tierbesitzers

(bei Rechnung an Besitzer notwendig)

Es gelten unsere AGB, einzusehen unter http:// www.ivd-gmbh.de
Version 2010-08-11




