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Eingangsdatum: GB-Nr.:

(nicht vom Einsender auszufillen)

Untersuchungsauftrag — Labordiagnostik

Einsender - Tierarzt / Praxis (Stempel) Patientenbesitzer

Name, Vorname:

Geburtsdatum (wird flr Zahlung benoétigt):

StraRe:

PLZ, Ort: Kreis/Landkreis:
Email: Fax: Email: Telefon:
Befund an: [ ] Arzt/Klinik Rechnung an: [] Arzt/Klinik

|:| Besitzer |:| Besitzer

Angaben zu eingesandten Proben / Tierképern

Datum Probennahme: Datum Einsendung:

Tierart / Alter
Geschlecht / Anzahl:

Kennzeichnung:

Vorbericht:

(z.B. Impfungen, Vor-

behandlungen, Symptome,
Beginn, Verdachtsdiagnose)

Untersuchungsmaterial

Art Anzahl Art Anzahl

Tierkorper Organ (Art)

Trachealtupfer Kloakentupfer

oooog

Rachentupfer Tupfer (Art)
Sockenprobe Kotprobe
Federprobe Blut, Serum

OO0 ogd o

Sonstige Probe (Art)
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Tierklinikum Freie Universitdt Berlin
Nutztierklinik - Abteilung Gefligel
Konigsweg 63, 14196 Berlin

Gewiinschte Untersuchung(en) bitte ankreuzen

Pathologie Angaben zur Verdachtsdiagnose:
Sektion Tierkorper:

inklusive Bakteriologie und Parasitologie
(wir bitten um telefonische Anmeldung)

Histologie (Fremdvergabe): ]

Sonstige Untersuchung:

Bakteriologie/Mykologie Parasitologie (Sammelkotprobe)
Bakteriologie: Aerob Anaerob Flotation: D
D D (Standardverfahren zum Nachweis von

Wurmeiern und Kokzidienoozysten)

Speziell auf: Quantitative Untersuchung: H
(Wurmeier und Kokzidienoozysten)

Resistenztest:

Salmonellen:

NN

Mykologie:

Sonstige Untersuchung:

Molekularbiologie
PCR auf:

(siehe Leistungs-
verzeichnis)

Sonstige Untersuchung:

Weitere Untersuchungen (nach vorheriger Absprache)

Ich erklare mich mit den nachfolgenden Bedingungen (Seite 3) einverstanden

Datum, Unterschrift
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Tierklinikum Freie Universitat Berlin
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Datenschutzerklarung

Verwendung / Art der Daten:

Die Datenverarbeitung erfolgt aufgrund gesetzlicher Vorgaben, um den Behandlungs- bzw. Untersuchungsauftrag zwischen lhnen und lhrem Tierarzt und die
damit verbundenen Pflichten zu erfillen.

Hierzu verarbeiten wir folgende personenbezogene Daten: Name, Anschrift, Telefonnummer, Faxnummer, E-Mail-Adresse sowie Angaben zu Laboruntersuchungs-
material.

Weitergabe von Daten:

Wir bermitteln lhre personenbezogenen Daten nur dann an Dritte, wenn dies gesetzlich erlaubt ist. Empfénger*innen lhrer personenbezogenen Daten kénnen vor
allem Tierarzt*innen, Amter, externe Untersuchungseinrichtungen und Abrechnungspartner (siehe unten) sein. Sowie innerhalb der Freien Universitét Berlin fiir
weitergehende Diagnostik und zum Zwecke der Rechnungsstellung. Die Ubermittlung erfolgt iiberwiegend zum Zwecke der Abrechnung der erbrachten Leistungen
und zur Klarung von medizinischen Fragen. Im Einzelfall erfolgt die Ubermittlung von Daten an weitere berechtigte Empfénger.

Speicherung der Daten:

Wir bewahren lhre personenbezogenen Daten nur solange auf, wie dies fiir die Durchfiihrung der Untersuchung erforderlich ist. Aufgrund rechtlicher Vorgaben
sind wir dazu verpflichtet, diese Daten mindestens 10 Jahre nach Abschluss der Untersuchungen aufzubewahren. Nach anderen Vorschriften kdnnen sich auch
langere Aufbewahrungsfristen ergeben. Erhobene Daten zum Untersuchungsmaterial und zugehdrige Untersuchungsergebnisse werden ggf. zu wissenschaftli-
chen Zwecken ausgewertet und anonymisiert publiziert und gespeichert.

Ihre Rechte:

Sie haben das Recht, Uiber die Sie betreffenden personenbezogenen Daten Auskunft zu erhalten. Auch kénnen Sie die Berichtigung unrichtiger Daten verlan-
gen. Darliber hinaus steht Ihnen unter bestimmten Voraussetzungen das Recht auf Ldschung von Daten, das Recht auf Einschréankung der Datenverarbeitung
sowie das Recht auf DatenUbertragbarkeit zu. Die Verarbeitung |hrer Daten erfolgt auf Basis von gesetzlichen Regelungen. Nur in Ausnahmefallen bendtigen wir
Ihr Einverstandnis. In diesen Fallen haben Sie das Recht, die Einwilligung fiir die zukiinftige Verarbeitung zu widerrufen. Sie haben ferner das Recht, sich bei
der zustandigen Aufsichtsbehdrde fiir den Datenschutz zu beschweren, wenn Sie der Ansicht sind, dass die Verarbeitung lhrer personenbezogenen Daten nicht
rechtmaRig erfolgt.

Die Anschrift der fiir uns zusténdigen Aufsichtsbehdrde lautet:

Ingrid Pahlen-Brandt, GrunewaldstraBe 34a, 12165 Berlin

Rechtliche Grundlagen:

Rechtsgrundlage fiir die Verarbeitung Ihrer Daten ist Artikel 9 Absatz 2 lit. h) DSGVO in Verbindung mit Paragraf 22 Absatz 1 Nr. 1 lit. b) Bundesdatenschutzgesetz.
Sollten Sie Fragen haben, kénnen Sie sich gern an uns wenden.

Abrechnungspartner:
Fur die Abrechnung arbeitet die Klinik mit der BFS health finance GmbH zusammen, einem hierauf spezialisierten Tochterunternehmen des Bertelsmann Konzerns.

BFS health finance GmbH
Hiilshof 24. 44369 Dortmund
Telefon 0231 945362 —999
Fax 0231 945362 —688
kundenservice@meinebfs.de; www.meinebfs.de

Im RahmenderZusammenarbeitmitBF S werden Adressdaten (Name, Geburtsdatum und Anschrift) zum Zwecke der Bonitatspriifung andie infoscore
Consumer Data GmbH in Baden—Baden, an die SCHUFA Holding AG in Wiesbaden oder an den Verband der Vereine Creditreform e.V. in Neuss tUbermittelt.
AuRerdem werden lhre Adress— und Stammdaten zum Zwecke der Refinanzierung an die Landesbank Hessen—Thiringen Girozentrale in Frankfurt/Main
Ubermittelt. Bitte beachten Sie fir weitere Informationen zum Datenschutz und zur Rechtsgrundlage das aushangende Informationsblatt der BFS
(,Informationspflichten nach Art. 14 DSGVO*) oder besuchen Sie https://meinebfs.de/datenschutz/

BFS gewahrleistet die korrekte Bearbeitung der von uns vorgegebenen Rechnungen und steht Ihnen bei allen Fragen zu lhrer Rechnung gerne zur Verfiigung.
Ferner haben Sie liber BFS die Moglichkeit, die Rechnung per Ratenzahlung zu begleichen.
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