
Einsender:
Tierbesitzer:

Name:

Straße:

Stadt:

Ihre Nr.:

Eingangsdatum: Untersuchungsnummer: P

Bitte ausfüllen: Rechnung an:             Einsender

Versanddatum:                        Tierbesitzer

Daten zum Patienten:

Tierart:                                               Alter:                                     Geschlecht:              männl.             weibl.

Rasse: Name: kastriert:              ja                     nein 

Daten zur Einsendung - Organmaterial:

Leber                 Niere               Milz                  Magen                  Herz                   Lunge       Gehirn    

Lymphknoten              Dünndarm                    Dickdarm

Sonstiges:    

Vorbericht:

Sonstige klinische Befunde:

Laborbefunde:

Makroskopische Beschreibung:

Diagnostische Fragestellung/Verdachtsdiagnose(n):

Organe

Organ Größe Form Farbe Konsistenz Schnittfläche Serosa

Anmerkung: Personenbezogene Daten werden ausschließlich zum Zweck der Durchführung der angeforderten Dienstleistung genutzt, vertraulich behandelt und nicht an Dritte

weitergegeben. Über den Umfang und die Sicherung der von Ihnen gespeicherten Daten informieren wir Sie jederzeit gerne.
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