
   info@kotlabor-winter.de
            Bachstraße 19, 34549 Edertal-Wellen      

Mobil 01575 2423411

    Auftrag-Folgeuntersuchung

Bitte füllen Sie den Auftrag vollständig und gut lesbar aus, gerne auch am PC!

Name und Adresse Pferdebesitzer:

Abweichende Rechnungsadresse:

Mailadresse (wichtig):

Handynummer:

Bitte zutreffende Untersuchung/en ankreuzen

Kombiniertes Sedimentations-Flotationsverfahren  
(bei positiven Befund zusaätzich McMaster-Verfahren)            
                                          

22,00 €
29,00 €

Doppelbestimmung aus zusätzlich angesetzter Probe Kombiniertes 
Sedimentations-Flotationsverfahren (Verdacht auf Bandwurm) 

15,00 €

Larvenanzucht (Empfehlenswert bei Importpferden) 27,00€

Auswanderungsverfahren (Verdacht auf Lungenwurm) 22,00 €

Sedimentation (Verdacht auf Leberegel) 15,00 €

Tesaabklatschuntersuchung (Verdacht auf Oxyuren) 10,00 €

Hiermit beauftrage ich das Kotlabor-Winter mit oben angekreuzter/n Laboruntersuchung/en 

Des Weiteren genehmige ich, das mir Befunde per Mail übermittelt werden 

Ich berechtige das Kotlabor-Winter, mich per WhatsApp über Folgetermine zu informieren 

Die Datenschutzerklärung unter www.kotlabor-winter.de habe ich zur Kenntnis genommen 

                 

Ort, Datum                                                                          Unterschrift des Rechnungsempfängers

mailto:info@kotlabor-winter.de
http://www.kotlabor-winter.de/
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Mobil 01575 2423411

Name des Pferdes:

Geburtsdatum des Pferdes:

Sind neue Erkrankungen aufgetreten:

Wurde dem Pferd eine Wurmkur verabreicht: Ja     Nein 

Wenn ja, welche Wurmkur wurde verabreicht:

Wenn Ihr Pferd in einem neuen Stall oder Herde steht, werden alle Pferde selektiv entwurmt?
Ja              Nein  

Wenn es sich um eine Stute handelt, ist diese zur Zeit tragend?  Ja        Nein  

Einzel/Sammelproben (Kotprobe/n, Oxyurenabklatsch) entnommen am: 

Wir bitten Sie den „Untersuchungsauftrag“ zusammen mit dem „Antrag Folgeuntersuchung“
in einer Klarsichtfolie dem Paket beizufügen. 

Vielen Dank für das Ausfüllen des Auftrages und die Beantwortung der Fragen!

Wir hören uns, sobald die Befunde fertiggestellt sind und Sie diese per Mail erhalten haben.

Mit freundlichen Grüßen
Susanne Winter
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