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Einsender: | . I
Vor- u Zuname Stralle:

PLZ, Ort Langkress. _ Telefon:

Hoftierarzt: Adressa (Stralle, PLZ, On)

Tierart Rasse: Alter: Geschlecht

Kennzeichen (Ohrmarke, Tatowierung u.a )

Vorbericht /| Symptoma 7
LI Husten _ | Dauer der Erkrankung
| Durchfall 'l Festliegen / Seitenlage
| Fiaber | Krampfe ¢ Zittern 1
Hautveranderungen I Atemnot Besteht Verdacht auf eine
; 0 Asorte anzeigepflichtige Tierkrankhet ?
Abmagerung / Kimmem - _ ja nein
|| keine Symptome / pldtziiches | erhohte Sterblichkedt im
Verenden HBestand falls ja, weiche?
Beslandsgrole:
Anzahl erkrankie Tiere Anzahl yerendete Tiere in weicher Zeit 7
Hrankheitsveriauf
Vorbehandelt 7 0 ja 1 nain
verendet (v) oder getdtet (g) am: (Datum)
Rechnung und Untersuchungsergebnis an. | Einsender O Tierarzt
Besondere Untersuchungswiinsche
. Baktenologie . Parasitologie || Resistenziest
Ll Virologhs | Serologe | Stammasservierung

Der Aufirag ward erieil unter Anerkennung der Verirags- und Geschiftibedingungen ded Veterndnsliutes Oldenburg m LAVES be
Urnbersuchungisulfirgen’ (gt nichl 1 amlichs Untersuchungsaufir Sos)

Uber die ungefahre Hohe der voraussichilich entstehenden Kosten von arca: Euro wurde ich informiert

(Datum) (Einsender / Tierbesitzer/-halter) [Tierarzt / Technische Angestelite)



