CVUA-MEL UA BTK15 5.1 06/2021

Chemisches und Veterinaruntersuchungsamt
Minsterland-Emscher-Lippe

Anstalt 6ffentlichen Rechts

Amtliches Laboratorium gemaR Artikel 37 (1) der VO (EU) Nr. 2017/625. Durch die DAkkS nach
DIN EN ISO/IEC 17025:2018 akkreditiertes Pruflaboratorium. Die Akkreditierung gilt nur fir den

in der Urkundenanlage D-PL-18514-02-00 aufgefiihrten Akkreditierungsumfang.
Dienstgeb&ude: Joseph-Konig-Str. 40, 48147 Minster - Lieferanschrift: Albrecht-Thaer-Str. 19, 48147 Minster

Telefon: 0251 9821-0 - Telefax: 0251 9821-191 - E-Mail: diagnostik@cvua-mel.de

Per E-Mail

senden Formular drucken

Nur vom CVUA-MEL auszufillen!

Probeneingang

Datum

MEL -

Auftrags-Nr.

Handzeichen

Untersuchungsauftrag Blut/Tupfer/Kot (max. 15 Proben)

Name:

StralRe, Haus-Nr.:

PLZ, Ort:

Tel./Fax/E-Mail:

[ |Tierarzt
[]= Auftraggeber

| IKreis

[] = Auftraggeber

Tierbesitzer
E]:Auftraggeber

Name:

StralRe, Haus-Nr.:

PLZ, Ort:

Tel./Fax/E-Mail:

reanw: [of[ollof[s) [JUILJLILILIL LI ]) [ emenes (2ol ol sl IO TECOLIT LI
Untersuchungsmaterial: [ |Blut(EDTA) [ [Blut(Serum) [ | Tupfer [ kot [ ]
Untersuchung auf: 1. 2.

3. 4.
Entnahmedatum:
Einsendegrund/Vorbericht:
zur Untersuchung bei Blut-
Lfd. - Kennzeichen: LOM, OM, Chip Alter proben: Barcode/
Nr. Tierart (Sonstiges: Rasse, Signalement, Name) Geschlecht (in Monaten Su: 3 AG=Antigen Rohrchen-Nr.
(z.8.1,3) AK=Antikérper
1
2
3
4
5




CVUA-MEL UA BTK15 5.1 06/2021

Amtliches Laboratorium gemaR Artikel 12 (1) der VO (EG) 882/2004. Durch die DAkkS nach
DIN EN ISO/IEC 17025:2018 akkreditiertes Priiflaboratorium. Die Akkreditierung gilt nur fir den
in der Urkundenanlage D-PL-18514-02-00 aufgefiihrten Akkreditierungsumfang. Datum Handzeichen

Dienstgebaude: Joseph-Konig-Str. 40, 48147 Miinster - Lieferanschrift: Albrecht-Thaer-Str. 19, 48147 Miinster MEL -
Telefon: 0251 9821-0 - Telefax: 0251 9821-191 - E-Mail: diagnostik@cvua-mel.de

Chemisches und Veterinaruntersuchungsamt  PerEMail senden Formular drucken
Minsterland-Emscher-Lippe

Anstalt 6ffentlichen Rechts

Nur vom CVUA-MEL auszufillen!

Probeneingang

Auftrags-Nr.

Untersuchungsauftrag Blut/Tupfer/Kot (max. 15 Proben)

Name:

Reg.-Nr.:

Tierarzt/Kreis

N

el el OO OO

Tierbesitzer

Name:

res-ne: [l ells| I LI EIIT

Lfd.
Nr.

Tierart

Kennzeichen: LOM, OM, Chip
(Sonstiges: Rasse, Signalement, Name)

Geschlecht

bei Blut-
proben: Barcode/

AG=Antigen Roéhrchen-Nr.

AK=Antikorper

Alter zur Untersuchung
auf

(in Monaten
(z.B.1,3)

10

11

12

13

14

15

Rechnungsempfanger: | |Tierbesitzer | | Tierarzt

[ ]sk []

Ohne Unterschrift des Tierbesitzers werden die Untersuchungskosten vom Tierarzt/Auftraggeber tbernommen, falls die
Voraussetzungen fiir eine kostenlose Untersuchung nicht vorliegen.

Mit meiner Unterschrift bestatige ich, die Allgemeinen Geschéftsbedingungen und die Datenschutzerklarung auf der Homepage des CVUA-MEL zur
Kenntnis genommen zu haben.

Ort

Unterschrift Tierbesitzer

Unterschrift Tierarzt/Kreis
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