
 

 

 

 

Untersuchungsauftrag Mikrobiologie 

 

Einsendender Tierarzt:                                                   Tierbesitzer 

Name:        _____________________________                                 Name:       ______________________________            

Straße:       _____________________________                                 Straße:      ______________________________ 

PLZ/Stadt: _____________________________                                 PLZ/Stadt: ______________________________ 

E-Mail:       _____________________________                                 E-Mail:       _____________________________ 

Telefonnr.: _____________________________                                Telefonnr.: _____________________________    

 

Angaben zum Tier/Patient:  

Name:                             _____________________________________ 

Tierart:                             _____________________________________ 

Anzahl:   _____________________________________ 

Probenentnahme am:  _____________________________________ 

 

Probenart:     

 

gewünschte Untersuchung bitte ankreuzen: 

        Kulturelle Untersuchung 

           ᴏ inklusive anaerobe Untersuchung 

           ᴏ mykologische Untersuchung 

           ᴏ bei pathogenen Keimen Antibiogramm erwünscht 

        Parasitologische Untersuchung 

          ᴏ Flotationsverfahren 

          ᴏ Sedimentationsverfahren 

          ᴏ Trichterauswanderungsverfahren 

     

______________________________________ 

                                                                                                                                                            Unterschrift 


