
Nachforderung zu Untersuchungsauftrag
Rücksendung per Fax: 0751 361409-30 oder E-Mail: labor@vetalab.de

Nr. Nachgeforderte Parameter/ Analysen Material
(z.B. Serum oder EDTA-Blut)

1

2

3

4

5

6

7

8

Patientendaten

Barcode Nr. Labornummer/
Befundnummer Tierart Tier Tierhalter

Datum
Entnahme 

Probenmaterial

Einsender-/ Praxisstempel 
(bei Abrechnung mit der Tierarztpraxis)

Unterschrift Tierarzt

Vetalab GmbH
Elisabethenstraße 11  •  88212 Ravensburg

www.vetalab.de

Telefon: 	+49 (0)751  36 14 09-23
Fax: 	 +49 (0)751  36 14 09-30

E-Mail:   labor@vetalab.de

Mit meiner Unterschrift beauftrage ich die Vetalab GmbH, die nachstehenden Untersuchungen durchzuführen. 
Die akutell gültige Preisliste habe ich zur Kenntnis genommen.    

Anschrift Tierhalter 
(bei Abrechnung mit dem Tierhalter)

Unterschrift Tierhalter

Archivierung von Probenmaterial 
für klinisch-chemische Analysen:
i.d.R. 5 Werktage


