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Labor-Anforderungsschein für Tierärzte 
 
 
 
 
 

Einsender (Stempel) 
Name, Vorname: 
Anschrift: 
Tel.: 
Ort/Datum/Unterschrift: 
 
                 

 

 

Tierhalter: 
Name, Vorname: 
Anschrift: 
Tel.: 
Ort/Datum/Unterschrift: 
 
                   

 

 

Rechnung an (bitte entsprechend ankreuzen): 
 Tierarzt 
 Tierhalter 
Unterschrift Rechnungsempfänger: 
 

 

 
 
 

Angaben zum Tier: 
Name: 
Tierart: 
Rasse: 
Geschlecht:  
Geburtsdaten: 
Besondere Hinweise: 

 

 

Angaben zur Probe: 
Datum der Probenentnahme: 
Art der Probe: 

 

 

Anforderung: 
       
 Progesteron (VIDAS®)  Vollblut/Serum   20,40 Euro (+ 19 % MwSt) 
 
Fragestellung: 
 
 
 
 


