Institut flr Tierpathologie der
Freien Universitat Berlin
Fachbereich Veterinarmedizin
Robert-von-Ostertag-Str. 15

Freie Universitat )

14163 Berlin
Sektlonsantraq Untersuchungs-Nr: S /
Auftraggeber/in: Eingangsdatum:
Tierbesitzer/in:  (bitte in Druckbuchstaben)
Praxis- / Kliniknummer
Name, Vorname
StralRe, Hausnummer
Tel.:
Fax / e-mail: PLZ, Ort

Befund an: O Auftraggeber / O Besitzer Rechnung an: O Auftraggeber / QO Besitzer (Unterschriftsfeld unten)

Angaben zum Tier, Name/ Identifikation........................... Gewicht:.....................
Art / RaSSE: ... e e Alteri.................. Geschlecht....................
Todeszeitpunkt (Tag, Uhrzeit):.............cooeveee e, U euthanasiert / 4 spontan verendet

Klinischer Vorbericht / Beobachtungen des Besitzers:

Klinische (Verdachts-) Diagnose:

Auffallige Laborbefunde / Voruntersuchungen:

Bisherige Behandlungen:

Spezifische Fragestellungen fir die Obduktion:

Weitere, kostenpflichtige Untersuchungen sind U erwiinscht (zzgl. 20,- € netto fir Versand
Wenn ja, welche?............oooiiiiiiiiii e, und separate Untersuchungskosten der
durchfihrenden Einrichtung)
O nicht erwiinscht

U Der Tierkérper soll danach fiir die Abholung durch ein zugelassenes Krematorium zur Kremierung vorbe-
reitet werden (zzgl. 50,- € netto), andernfalls erfolgt die Beseitigung nach unserem Gebihrenverzeichnis

U Der Wert des zu untersuchenden Tieres (ibersteigt den tiblichen Marktwert erheblich. (Hintergrund und
Ubliche Marktwerte siehe Allgemeine Geschaftsbedingungen, ggf. bitte Riicksprache)

Mit der Beauftragung akzeptiert der Auftraggeber die Allgemeinen Geschéftsbedingungen (Instituts-Homepage oder liber das Sekretariat zu beziehen)
Hinweis zum Datenschutz: Alle datenschutzrechtlichen Anforderungen der DSGVO werden erfullt (Erklarung zum Datenschutz siehe Homepage). Mit dieser
Beauftragung erklart der Auftraggeber sein Einverstandnis, Befund und Rechnung gegebenenfalls mit personenbezogenen Daten per unverschlusselter Form
elektronisch zu erhalten. (falls nicht zutreffend, bitte streichen)

Ort, Datum Unterschrift des Auftraggebers Unterschrift Rechnungsempfanger
(bei Rechnung an Tierbesitzer oder Sonstige)



