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C
VU

A-
M

EL
 U

A 
BT

K5
 7

.0
 0
6/

20
25

 

Nur vom CVUA-MEL auszufüllen! 

Probeneingang

Lfd.
Nr.

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

Alter
(in Monaten)

zur Untersuchung 
auf 

(z. B. 1, 3)

bei Blut-
proben:

AG=Antigen
AK=Antikörper

Barcode/
Röhrchen-Nr.
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