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ANTRAGSFORMULAR Histologie / Zytologie

TIERHALTER/IN TIERARZTPRAXIS BERICHT PER

N
ame || Fax | E-Mail
Strasse, Nr. D Post D LDT

PLZ Ort

|ﬁ

Hund Q Katze @ Anzahl Proben.
Sonstiges: D Biopsie D Tumor
D Haut D Ausstriche
Name D Organe:
Rasse Flissigkeit:
Alter D Thorax D Abdomen Q Terarst
Geschlecht D Perikard
Mikrochip Nr. D Synovia D BAL D Urin @ Besitzer
Ohrmarke D Anderes: Q Andere:

ANAMNESE

Therapie:
Ansprechen:
TUMORE DERMATOPATHOLOGIE
Ganz exidiert Q Teilexidiert Q D Ektoparasiten D Hyperkeratose
D Intrakutan D Juckreiz D Hautverdickung
D Subkutan D Krusten D Alopezie
Begrenzung: D Ulzerationen D Symmetrisch
gut @ schlecht @ D R&tung D Pigmentverlust

Konsistenz: D Schuppen D Hyperpigmentierung
Wachstum: D Pusteln D Saisonal

langsam Q schnel Q D Vesikel D Andere Tiere betroffen
D \F/{:%;)énsaslgrlgymphknoten D Furunkel D Aufenthalt im Ausland
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LOKALISATION DER LASIONEN & PROBEENTNAHMESTELLEN

|| Lokalisation der Lasionen bitte einzeichnen und Probeentnahmestellen ankreuzen: ||

Ventral & Ventral @ Dorsal Kopf

MATERIALBESTELLUNG

Kuriersacke Anz. E

Polstercouverts mit vorfrankierten Etiketten Anz. | | Bitte Preisliste
Antragsformulare Anz. E beilegen

Objekttrager mit Schutzhille Anz. E

Behalter flr Histologie 5 ml Anz. E

Behalter flr Histologie 20 ml Anz. E On“ne'BeStellung an.
Behalter fiir Histologie 125 ml Anz. E www.kuehnpathologie.ch
Behalter fir Histologie 300 ml Anz. E

BEMERKUNGEN
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