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Auftragsformular koproskopische Untersuchung Kleinwiederkauer

Kundenprofil

Name

Vorname

Strasse

PLZ, Ort

E-Mail (fir den Befund)

Befundkopie an

Telefonnummer

Tierprofil

[l Ziege(n) [l Schaf(e) [l Neuweltkamelide(n) [l Sammelprobe (Anzahl Tiere: )

Name / Nummer

Geburtsdatum

Letzte Entwurmung

Mit welchem Entwurmungsmittel?

Sammeldaten Kotproben

Zeigt Ihr Tier Symptome, welche auf einen Parasitenbefall hinweisen? Wenn ja, welche?

Angeforderte Untersuchung(en) — bitte auswéhlen
(Die Preise gelten pro Tier und Untersuchung. Rabattstaffelung bei mehr als 5 Tieren.)

Standarduntersuchung (quantitative Untersuchung) — Abonnement auf Anfrage erhéltlich

O McMaster-Sensitiv (Nachweisgrenze 7 EpG) 45.00 CHF

Kleiner und grosser Leberegel (qualitative Untersuchung)
O Einzeluntersuchung (ohne Standarduntersuchung) 50.00 CHF
[J Zusatzuntersuchung zur Standarduntersuchung 25.00 CHF

Ich wiinsche die Rechnung wie folgt:
U per E-Mail U] per Post (Aufpreis 3.00 CHF)

Es gelten die aktuell auf www.parascan.ch publizierten allgemeinen Geschéftsbedingungen.
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Zusatzformular fir mehrere Tiere / Sammelproben
Bitte fiillen Sie dieses Zusatzformular nur aus, wenn Sie fir mehr als ein Tier Einzelproben oder mehrere

Sammelproben einsenden méchten. Tragen Sie hier alle weiteren Tiere / Sammelproben ein, die nicht im
Hauptformular aufgefthrt sind.

Bitte versehen Sie die Proben mit Namen oder nummerieren Sie die einzelnen Proben.

) Letzte Entwurmung und
Name / Nummer Geburtsjahr Rasse

Entwurmungsmittel

Bemerkungen

Bitte prazisieren Sie hier, falls andere Untersuchungen gewunscht werden als bereits im Hauptformular angegeben.
Schreiben Sie dazu den Namen / Nummer und die gewiinschte/n Untersuchung/en in eine Zeile.
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