An: Institut fur Veterinar-Pathologie Datum:
An den Tierkliniken 33
04103 Leipzig
Tel. 0341/9738270; Fax 0341/9738299

Untersuchungsantrag zur Sektion

Name, Vorname, Adresse

Rechnung an: Einsender [ ] Besitzer [ ] Fax-Mittlg. Gewlnscht an Nr.: .........cccceevveeeeee.
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Fragestellungen:

ACHTUNG: Die Kosten einer einfachen Obduktion und histologischen Untersuchung schlief3en keine
weiterfihrenden Untersuchungen (z.B. Mikrobiologie, Virologie, Parasitologie oder Toxikologie) mit ein.
Diese kdnnen die alleinigen Sektionskosten deutlich Gberschreiten!!!

Weiterfihrende Untersuchungen  ja[ ] nein[ ] biszu: ......... €, nach telefonischer Ricksprache [ ]
Regress-Anspriiche: jal[ ] nein[ ]

Versicherungs-Anspriche: ja[ ] nein[ ]

(Unterschrift Besitzer, (Unterschrift Einsender)

wenn Rechnungsempféanger)



