	Eingangsdatum
Tagebuchnummer



	Ergebnis an:
 FORMCHECKBOX 

Tierarzt
 FORMCHECKBOX 

Tierbesitzer

 FORMCHECKBOX 

per Telefax 
Nr.:     
 FORMCHECKBOX 

schriftlich (nicht mehr bei Faxdurchgabe)
 FORMCHECKBOX 

Veterinäramt

	Rechnung an:
 FORMCHECKBOX 

Tierarzt
 FORMCHECKBOX 

Tierbesitzer

	 FORMCHECKBOX 

Untersuchung nach Leistungskatalog d. Tierseuchenkasse

 FORMCHECKBOX 

Untersuchung vom Tiergesundheitsdienst

genehmigt durch Frau/Herrn Dr.      
 FORMCHECKBOX 

Amtliche Untersuchung im Auftrag des 


Veterinäramtes      


	Vollständige Adresse des Tierarztes/Einsenders

     


Untersuchungsantrag
an das Chemische und Veterinäruntersuchungsamt Freiburg
Dienstgebäude .Am Moosweiher 2 . 79108 Freiburg

Tel.: 0761/1502-0  Fax: 0761/1502-299

	Name des Tierbesitzers

     

	Straße, Hausnummer

     

	Postleitzahl, Ort

     


	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	
Tierbesitzernummer


(ohne Tierbesitzernummer ist keine Kostenübernahme

durch die Tierseuchenkasse möglich)
Betriebs. Nr. :      
Hinweis:
Von der Tierseuchenkasse oder vom Land nicht übernommene Untersuchungsgebühren müssen dem Einsender bzw. Tierbesitzer in Rechnung gestellt werden. Der Einsender haftet nach §4 LGebG als Gesamtschuldner, falls die Untersuchungsgebühren nicht von der Tierseuchenkasse übernommen werden können.

	Tierart:      
	Untersuchungsmaterial:      

	Untersuchung auf:      

	Vorbericht / klinische Diagnose:      

	Datum:      
	Unterschrift des Einsenders:     


Befundmitteilung  (nur vom Untersuchungsamt auszufüllen)
	Weiterleitung an: 

Material: 

Zur Untersuchung auf: 


zurück an:
( Patho
( Bakto
( Viro
( Sero
( Paras
( GGD
( LM
( Chemie

Unterschrift: 


	Befund/Diagnose:

	Tgb./Nr.

Gebühren



(gilt nicht als Rechnung)
Datum/Unterschrift:

Meldung an Veterinäramt



Stand 21.09.2009









