Chemisches und
Veterinaruntersuchungsamt
Ostwestfalen-Lippe

Unsere Kompetenz fir lhre Sicherheit

Untersuchungsauftrag SARS-CoV-2

Auftraggeber Einrichtung
Name: ‘ ‘ Name: ‘ ‘
Strale, Haus-Nr.:‘ H ‘ Strale, Haus-Nr.:‘ H ‘
PLZ, Ort: ‘ ‘ ‘ ‘ PLZ, Ort: | | |
Telefon: ‘ ‘ Telefon: ‘ ‘
E-Mail: | | E-Mail: | |
Patient Probe
Name: ‘ .
Untersuchungsmaterial: 1x Nasen-/Rachentupfer

Vorname: ‘ ‘
Stralle, Haus-Nr.:‘

PLZ, Ort: ‘ H ‘ Hier bitte Barcode einkleben!

Geburtsdatum: |:| Om OW Od

Entnahmedatum: |:|

Mit der Unterschrift bestatige ich, die AGB und die Datenschutzerklarung auf der Homepage des CVUA- OWL zur Kenntnis
genommen habe.

Ort Datum

Unterschrift Auftraggeber

Chemisches und
Veterinaruntersuchungsamt
Ostwestfalen-Lippe

Anstalt des 6ffentlichen Rechts
Akkreditiert nach DIN EN ISO/IEC 17025

WesterfeldstralRe 1, D-32758 Detmold
Telefon: 052 319119

Telefax: 0 52 31 | 991 503

E-Mail: poststelle@cvua-owl.de

Internet: www.cvua-owl.de

Commerzbank Detmold
IBAN: DE69476400510432054500
BIC: COBADEFFXXX

UST ID: DE 272 194 721, ST Nr 313/5804/1618


mailto:poststelle@cvua-owl.de
http://www.cvua-owl.de/
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