
       

      Tgb.Nr.: ............................... 

 

 

     eingelangt am ........................ 

 

 

 

 

 

 

FAX / Email:  

 

 

 

 

 

Tierart:   Rechnung  an:    ❑   Tierarzt     ❑   Besitzer 
Rasse:    
Alter:    

Geschlecht:  

Name:  

 

GEWÜNSCHTE UNTERSUCHUNG: 
 

Histologie von: �   Hautbiopsien        �   Tumorproben         �   Organmaterial      �  ......................................... 
 

Zytologie von: � ............................................................................................................................................. 
 

Sonstiges: �  Hautgeschabsel     � Trichogramm            �  Bakterienkultur     �  Pilzkultur      �   ................ 
 

Klinischer Bericht (einschl. bisheriger Therapien): 
 

 

 

 

 

 

 

 

                                                                                             Bei Platzmangel umseitig fortsetzen 
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 Dr.  G. H. Neckheimstraße 31             Tel. 04276 / 5630 - 0 

 A - 9560 Feldkirchen                          Fax 04276 / 5630 - 4 
_____________________________________________________________________________________________________________ 

 tumorhistologie  .  hauthistologie  .  organhistologie  .  zytologische diagnostik

Tierarzt 

   

 

Angaben bei Tumorverdacht: 

 

 �   in der Haut �   subcutan 
 �   verschieblich �   nicht verschieblich 
 �   gut abgrenzbar �   schlecht abgrenzbar 
 �   solitär �   multipel 
 �   metastasierend �   rezidivierend 
 

 

Vermutungsdiagnose(n): 

 

 

 

 

Die Zusendung von Einsendematerialien wird gewünscht: 
 

  � Einsendeformulare   � große Gefäße  � kleine Gefäße 
  � Transportboxen für Objektträger      � Versandtaschen 

Besitzer 

              ventral                       dorsal 

Verteilungsmuster der Läsionen 

(Unterschrift bei Rechnungsstellung an den Besitzer) 
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