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ACHTUNG: Sind Auftraggeber und Rechnungsempfänger verschieden, ist eine Einverständniserklärung des              
                   Rechnungsempfängers erforderlich! 

Tierart: Rasse:              Geschlecht:  w      m      k  
 
Alter:    ID-Nr.: ……………………………….

    Ihre Ref.-Nr.: ……………………….

Sektion (ganzer Körper oder Körperteile)         
 
 zusätzlich erwünscht (kostet extra): 
 Bakteriologische Untersuchung               
 Virologische Untersuchung         
 Parasitologische Untersuchung   
 
 Andere:  …………………………………    
  
euthanasiert   /  verstorben   am: ……………..  

Vorbericht / Fragestellung: 
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………………………………….   ………………………………………………………..
    

UNTERSUCHUNGSAUFTRAG                                                                                           
                                                      

Histologische Untersuchung  
 
 Gewebeart / Organ: ……………………………. 

  Lokalisation: …………………………………… 

 
Sonstige Untersuchung: ……………………....... 
 
 Untersuchungsmaterial: ………………………..       

Pathologie und 
Gerichtliche Veterinärmedizin

 
 
 


