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Datum der Blutenthnahme:

Name des Hundes:

Besitzer des Hundes:

Microchipnummer:

Mit der Untersuchung beauftragtes Labor:

In Auftrag gegebene Tests:

Name des Tierarztes (lesbar):

Um zu gewahrleisten, dass die Laborergebnisse eindeutig dem oben genannten
Hund zugeordnet werden kénnen und keine Moglichkeit bestand, die Probe
auszutauschen, versichere ich, dass ich

e alle 15 Stellen der Chipnummer Uberprift habe und diese mit der oben
angegebenen Chipnummer libereinstimmen,

e das Blut von mir selbst oder von einem Praxis-Mitarbeiter entnommen
wurde,

e die Probe fiir keinen Moment unbeaufsichtigt mit dem Besitzer des Hun-
des allein gelassen habe,

e die Probe direkt von der Praxis/Klinik an das Labor geschickt und insbe-
sondere nicht dem Besitzer des Hundes zum Verschicken tberlassen ha-
be.

Ort, Datum der Probenentnahme Unterschrift des Tierarztes



