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FB-244-03 Abholung von Tierkorpern, Organen und Giiltig ab 01.06.2026

sonstigen veterinirmedizinischen Proben Nichste Revision:
01.06.2029

Ripac-Labor GmbH . Auftrags-Nr.: ) S

Diagnostikabteilung [ @ RIDOC'LGbO" g

Am Mi.ihlenbel‘g 10 A Dopharma company

14476 Potsdam .

Tel.  +09-331-58 18 40-0 Probeneingang:

+49-331-58 18 40-10 (Diagnostik)

E-Mail: diagnostik@dopharma-ripac.com vom Ripac-Labor auszufiillen

Tierarzt / Einsender: Tierhalter / Bestand:

Name: et ee e e e e e e e eieeeeesrreennenaneeee NGMES

E-Mail: BV TP URPPRRUUPPP - I I=11

Telefon: BT UOUPUOUPURPUUPPRPPUPPR I = (=) (0]

Anschrift: RSP PRRSPPRY (14 (o 11 ) |

Abholadresse: o Tierarzt (s.0.) o Tierhalter / Bestand (s. 0.) o sonstige Adresse (s. u.)
Name /Betrieb: ..............coeoveeeveeneveeeeceeeeee..... . Gewiinschtes Abholdatum: .....................c.ccoeienn.
Zusatz: et ee et srie e et e srnneeeene e Z0ILFENSEEr: ZWischen .................ound .................. Uhr
Strafe: e eeeeteeeiteeteieeeisssesienen evnieneenn.. . ANSPrechpartner (Vorort): ............o.o e
PLZ: ......... Ort: ..oeiieiiiieieeeieeieeeeeeeee eeven.... Telefon-Nr. Ansprechpartner: .............coccovveeviennenne...

Abzuholendes Untersuchungsmaterial:

o Tierkorper o Organe / Organpakete o sonstige Proben
oHuhn oEnte oPute o Ferkel | Beschreibung (z. B. Darm, Leber u. a.) Beschreibung (z. B. Kot, Futtermittel u.a.)
o sonstige Tierart: ....occveeeeeeeeennenn.

Anzahl:......... Anzahl: ...... gepoolt: oja onein Anzahl: ...... gepoolt: oja onein
Gewicht: o<1kg o1bis5kg o 5bis 10 kg 0210 kg
PackmaR (ca.) in cm (BXLxH): 0 17x27x14 0 21x36x23 0 34x43x23 (m
Untersuchungsmaterial ist o ungekiihlt / frisch o gekiihlt o gefroren

Mit meiner Unterschrift bestatige ich, dass das o. g. Untersuchungsmaterial aus einem Tierbestand kommt,
welcher frei von anzeigepflichtigen Tierseuchen ist resp. sich nicht in einem tierseuchenrechtlichen Restrik-
tionsgebiet befindet.

DAtUM, OFt e UNEISCRIITE: ot

Den ausgefiillten Abholauftrag bitte per E-Mail an diagnostik@dopharma-ripac.com oder
per Fax an +49-331-581840-28 senden

Intern:

Auftragspriifung Ripac-Labor (Datum / Unterschrift) ~ Abholung beauftragt (Datum / Uhrzeit / Unterschrift)




