
tauros diagnostik
Universität Bielefeld, Bio V
Universitätsstr. 25
D-33615 Bielefeld

Auftrag zur Zeckenuntersuchung auf Borrelien-DNA

........................................................................                      ........................................................................

Ort/Datum Unterschrift

Name:  .......................................................................    Tel.:  ...................................................................

Vorname: ...................................................................    Fax:  ...................................................................

Strasse:    ..................................................................     e-mail: ................................................................

PLZ/Ort:  ....................................................................   Kunden-Nr.: ........................................................

Nur vom Labor auszufüllen:

Auftragsnummer: ..........................................

Kundennummer: ...........................................

Probeneingang: ............................................

Ergebniszustellung: ......................................

Rechnungsnummer: .....................................

fon 0521.1065484 | fax 0521.1065654
www.tauros-diagnostik.de | email info@tauros-diagnostik.de

Angaben zum Zeckenstich (dient der Statistik):

Stichdatum:  ......................................      Ungefähre Stichdauer (Angabe in Tagen):  .........................

Stichstelle am Körper:  ..........................................................................................................................        

Wie wurde die Zecke aus der Haut entfernt?:  ..................................................................................... 

Wurde bereits eine Wanderröte beobachtet?:   ....................................................................................

 

 

 

Tel.:  ...................................................................

Fax:  ...................................................................

e-mail: ................................................................

Hiermit beauftrage ich Sie, die beiliegende Probe auf Borrelien-DNA zu untersuchen und erkläre mich 
bereit, die anfallenden Kosten von € 29,- (zzgl. MwSt.) zu übernehmen.

Zeckendose bitte im gepolsterten Briefumschlag versenden!

Anschrift des Auftraggebers (bitte Blockschrift oder Stempel)

Rechnungsanschrift (nur ausfüllen, wenn abweichend vom Auftraggeber)

Name:  .......................................................................   

Vorname: ...................................................................   

Strasse:    ..................................................................    

PLZ/Ort:  ....................................................................   


