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Untersuchungsantrag:

Hiermit melde(n) ich / wir (Namen und Email MUSSEN ausgefillt sein!)

Name:

Email Adresse:

Die Kotproben folgender Pferde zur Untersuchung an:

1. 6.
2, 7.
3. 8.
4, 9.
5. 10.

(Bitte bei mehr Pferden/Kotproben ein zusdizliches Blatt ausflllen!)

Bitte tragen Sie die Ergebnisse in das neue Online Programm ein.
Schicken Sie mir die Rechnung bitte o per Post O per Email

Bitte fUhren Sie folgende Untersuchung durch:

O Erstuntersuchung (McMaster + Sed/Flot. Methode)

o Monitoring Kotprobe

o Wirksamkeitskotprobe nach Behandlung mit Anthelmintika
O erweitertes Screening (McMaster + Sed/Flot. Methode)

O Larvenanzucht (Suche nach GroBen Strongyliden)

O sonstiges:

Ort, Datum rechtsverbindliche Unterschrift
dr.durrwdchter weg 6 E-Mail: info@tierarzt-pizzinini.de Tel: 08146 — 94494
82272 eismerszell fax: 08146 — 94496

mobil: 0171-3751410



