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Einsender Name: Telefon +49 (0)89 2180-76070
Telefax +49 (0)89 2180-76082
StraRe:
PLZ/Ort: www.vogelklinik.de
Tel.: Postanschrift
. SonnenstralBe 18
Fax: . D - 85764 OberschleiBheim
Email:
Tierart
Vorbericht

Probenart und Anzahl

Rechnung geht [Jan den Einsender

[Jan den Tierbesitzer:

Name:
Stral3e:
PLZ/Ort:

Tierbesitzer ist Mitglied der Tierseuchenkasse (nur Hihner, Puten): [

Datum, Unterschrift des Auftraggebers

alle Tierarten

Erreger oder Erkrankung

x Nachweisverfahren

Untersuchungsmaterial

allg. Magen-Darm-Parasiten

Mikroskopie (Direktausstrich Kot

1 und nach Flotation oder
Sedimentation)

Kokzidieninfektionen

] Oozysten-pro Gramm Kot- Kot

Zahlung

Ektoparasiten, Differenzierung

1 Mikroskopie

Federn, Geschabsel, Parasiten

Spezialuntersuchungen

Erreger oder Erkrankung

X Nachweisverfahren

Untersuchungsmaterial

Histomonas meleagridis

] PCR

Kot, Organe (Blinddarm, Leber)

Sarcocystis calchasi Taube

1 PCR

Biopsie, Organe (Muskel, Gehirn)

Gewdunschte Untersuchung bitte ankreuzen

Weitere Untersuchungen auf Anfrage

Dienstgebaude
Sonnenstr.18
85764 OberschleiBheim

Offentliche Verkehrsmittel
S — Bahn S1 - Haltestelle OberschleiBheim

Bus 292 — Haltestelle Veterinarstralle

Bayerische Landesbank Miinchen
Kto. 24 868 BLZ 700 500 00
USt-IdNr. DE 811 205 325
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