Einsendeschein — virologische Untersuchung von

Pferdeproben

Name Pferd:

Geburtsdatum:

Name Einsender®:

Adresse*:

Adresse*:

VAT/ USt-IdNr.*

(*zwingend erforderlich):
Befundmitteilung:
O Tel.: Nr.

0 Fax.: Nr.

OO0 per Post

Untersuchungsanlass:

O Untersuchungs.-Nr. :

0O E-Mail:

Sonstige Bemerkung:

Probe (gekiihlt verschicken):

O Vollblut 0 EDTA-Blut 0 Serum Untersuchung auf:

0 Leberbiopsie (auf Trockeneis verschicken) Untersuchung auf:
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Equines Parvovirus (0 DNA 0O Antikorper)
Hepacivirus (J RNA [0 Antikorper)

Equines Parvovirus [1 DNA
Hepacivirus [0 RNA

Unterschrift Einsender

ADRESSE Universitatsstraf3e 150 | 44801 Bochum, Germany
ANFAHRT U-Bahn: U35 | Auto: A43, Abfahrt (19) Bochum Witten





