
  
 
Serviceeinheit Pathologie 
    
Deutsches Primatenzentrum GmbH ■ Leibniz-Institut für Primatenforschung     Telefon: +49 551 3851- 386, -279, -235 
Kellnerweg 4 ■ 37077 Göttingen       

     
 
Einsendende/s Person/Institut: __________________________        Eingang: ______________ 

     __________________________  

__________________________    

 

Rechnung an:          Einsendende/s Person/Institut 

      Andere Anschrift: ______________________________ 

   ______________________________ 
      ______________________________ 
 
      Parasitologie       Bakteriologie       Mykologie 
 

Begleitschreiben zu Tiernummer : _____________ 
 

Spezies:    _______________________________   

Geschlecht:        männlich         weiblich 

Geburtsdatum:    _________        Gewicht:___________   
 

Eingesandtes Material: 
      Kot        ______________________ 
 

Vorbericht:  
 
_________________________________________________________________________________ 
 
_________________________________________________________________________________ 
 
_________________________________________________________________________________ 
 
Beobachtet seit: ________________ 
 
Behandlung mit: ______________________________________________________ 
 
Antibiose während der letzten 5 Tage:           ja                 nein 
 
Wenn ja, welche: ______________________________________________________ 
 
Auffällige Laborbefunde: ________________________________________________ 

   
________________________________ 

       Unterschrift                
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