
Untersuchungsauftrag

Reptilien

Laborvermerke: Datum:  angenommen durch:  Nr.:                     

Angaben zu Tier und Probe:

Virologische Untersuchungen:

Bakteriologische Untersuchungen:

Serologische Untersuchungen (Antikörpernachweis):

Bei mehr als einer Probe bitte Tabelle auf der nächsten Seite ausfüllen.
Ich beantrage die Untersuchung des Untersuchungsmaterials und verzichte auf die Eigentumsrechte. Ich erkläre mich damit einverstanden, dass das CVUA-OWL die 
im Rahmen des Auftrags erhobenen Daten speichert und unter Beachtung der datenschutzrechtlichen Bestimmungen verwendet. Mit der Übermittlung von 
Untersuchungsergebnissen an den von mir angegebenen, behandelnden Tierarzt bin ich einverstanden. Die Rechnung erhält der Einsender. Bei erhöhtem 
Untersuchungsaufwand können die Untersuchungskosten nach GOT vom einfachen Satz abweichen. Es gelten die Allgemeinen Geschäftsgrundlagen des CVUA OWL.

Bei Fragen zu Ihrer Einsendung kontaktieren Sie bitte Frau Dr. Blahak (Tel.: 05231 911640; silvia.blahak@cvua-owl.de).

Der Befundversand erfolgt auf elektronischem Weg (E-Mail).  

…..................................................................................……………................................................
Ort, Datum Unterschrift Tierbesitzer Unterschrift Tierarzt / Veterinäramt

Ohne Unterschrift des Tierbesitzers werden die Untersuchungskosten vom Tierarzt / Auftraggeber übernommen.

Chemisches und
Veterinäruntersuchungsamt
Ostwestfalen-Lippe
Anstalt des öffentlichen Rechts
Akkreditiert nach DIN EN ISO/IEC 17025

Westerfeldstraße 1, D-32758 Detmold
Telefon: (+49) 52 31 | 911 9
Telefax: (+49) 52 31 | 911 503
E-Mail: poststelle@cvua-owl.de
Internet: www.cvua-owl.de

Commerzbank Detmold
Konto-Nr. 4 320 545, BLZ 476 400 51
UST ID: DE 272 194 721, ST Nr 313/5804/1618
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Tierbesitzer: Tierbesitzer =  
Auftraggeber Tierarzt / Veterinäramt Tierarzt = 

Auftraggeber

Vorname, Name

Straße

PLZ, Ort

Telefon

E-Mail

USt-ID

PCR

Ranavirus (Fam. Iridoviridae)Herpesvirus

Zellkultur

Vorbericht:

Blut

Maultupfer Organ(e) Art / Herkunft: Kloakentupfer

Kot Sonstiges Art / Herkunft:

Alter, Geschlecht:Tierart, Rasse:

Paramyxovirus Adenovirus

Iridovirus (Fam. Iridoviridae)

Mycoplasma agassizii Sonstige:

(nur Schlangen)
ReovirusParamyxovirus Adenovirus Herpesvirus

Reovirus

Methode:

Reptarenavirus Nidovirus

Bakteriologie

(nur PCR)

Resistenztest Ergebnisse erhalten nur Tierärzte, daher unbedingt oben angeben!

(IBD)

Picornavirus (Virus X)

Einsender aus dem Ausland: 



Untersuchungsauftrag

Reptilien

Laborvermerke: Datum:  angenommen durch:  Nr.:                     

Bei mehr als einer Probe bitte Tabelle ausfüllen: 

Lfd. Nr. Spezies / Probennr.: Material: Untersuchung: Labornr. 
(vom CVUA ausgefüllt)

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

Vorbericht:

Ich beantrage die Untersuchung des Untersuchungsmaterials und verzichte auf die Eigentumsrechte. Ich erkläre mich damit einverstanden, dass 
das CVUA-OWL die im Rahmen des Auftrags erhobenen Daten speichert und unter Beachtung der datenschutzrechtlichen Bestimmungen 
verwendet. Mit der Übermittlung von Untersuchungsergebnissen an den von mir angegebenen, behandelnden Tierarzt bin ich einverstanden. 
Die Rechnung erhält der Einsender. Bei erhöhtem Untersuchungsaufwand können die Untersuchungskosten nach GOT vom einfachen Satz 
abweichen. Es gelten die Allgemeinen Geschäftsgrundlagen des CVUA OWL.

Bei Rückfragen zu Ihrer Einsendung kontaktieren Sie bitte Frau Dr. Blahak (Tel.: 05231 911640; silvia.blahak@cvua-owl.de).

Der Befundversand erfolgt auf elektronischem Weg (E-Mail).

…........................................................................       ……………....................................................
Ort, Datum Unterschrift
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Veterinäruntersuchungsamt
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