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Taubenklinik
Taubenklinik des Verbandes laufende Nummer:
Katernberger Str. 115
45327 Essen
Bitte in Druckbuchstaben ausfiillen
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Bitte denken Sie daran, dass geniigend Kot gesammelt werden muss.

Probe: 0 Sammelprobe O Einzeltierprobe (Name:......ccoeevvvevenenne. )
(zutreffendes bitte ankreuzen)

eventUell TIErNamME: ..ot e s
SPEZIES & ANZANI: e e e e e et eb et et sheens et benbenaesheensesraens
SEIEWANN M BESITZ: st et s s sae et e et e e s e sbesaeesssesben e sbesreesaens
Haltung der Vogel o Kafig oVoliere o AulRenvoliere o Fundtier

O SONSTIZES ettt ettt et sttt et e e et e st e e et e e

Gewiinschte Untersuchung: o Wirmer/Kokzidien o Bakterien (coliforme) O Pilze (Anzucht)

O Giardien o Pankreastest(stirkenachweis) © Magenpilze('Megas")

Krankheitsanzeichen, falls VOrRaNA@N: ...ttt st vt v e e saees

Ich wiinsche die Mitteilung des Befundes per
E-Mail o
Post o
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