
 
 

 
Untersuchungsauftrag LVL 
 

Einsender: 
_________________________ 
_________________________ 
_________________________ 
_________________________ 

Tierbesitzer: 
___________________________ 
___________________________ 
___________________________ 
___________________________ 
 

VVVO-Nr.: 
___________________________ 
 

Befund 
 Einsender 
 Tierbesitzer 

 

 
Tierart:   _____________________________ 
 

 

Vorbericht: 
______________________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________________ 
 
Datum / Probennahme:  ______________ 
 

 
Probenart/-anzahl: 
 
_____x Blut / Serum             _______x Milch                _____x Kot          _______x______-Tupfer 
 
 Sonstiges __________________________ 
 
Art der Untersuchung: 
 

 Bakterielle Untersuchung/Resistenztest 
 Salmonellen - PCR 
 Salmonellen Anreicherung 
 Parasiten 
  
 Sonstiges ____________________________________________________ 
 
Probenbeschriftung: 
 
 
 
 
Es gelten unsere allgemeinen Geschäftsbedingungen, abrufbar unter https://normecfoodcare.com/de/agb/. 
 
 
_____________________ __________________________ 
Ort, Datum Unterschrift 


