
Name		  Vorname

Straße		  Hausnummer	 Postleitzahl

Telefon	 Fax	 Email

Tierarztpraxis Thomas Bauer
Kreillerstr. 71, 
81673 München
www.reptiliensprechstunde.de

Begleitschein für veterinärmedizinisches Probenmaterial

Einsender:					          Senden an:

Thomas Bauer
Tierarzt für Reptilien und Exoten in München 

www.reptiliensprechstunde.de						       	          )  089 67 37 05 79

■■ Tier

Tierart

Geschlecht

Alter

Haltungsform (Einzel-Gemeinschaftshaltung, Bodengrund, Fütterung, Temperaturen)

■■ Proben

Tag der Probenentnahme

Art des Probenmaterials

	   Kotprobe		    Urinprobe	   sonstiges:                               

■■ Vorbericht

	   Neuzugang		    Routineuntersuchung
	
	   Tier mit Krankheitssymptomen (kurz beschreiben, einschließlich Vorbehandlungen) Sind weitere Tiere erkrankt?

■■ Gewünschte Untersuchungen (bitte ankreuzen):

	   Untersuchungen auf Parasiten
	
	   sonstiges:                                                                                                        

■■ Unterschrift 

Datum / Ort	                              Name

Bitte beachten Sie:

Je frischer die Kotprobe, um so aussagekräftiger ist sie. 
Sie können mit Ihrer Probe direkt zu uns in die Praxis 
kommen oder sie per Post an uns schicken (wattierter 
Umschlag).

Wichtig dabei ist, dass der Kot:

•	frisch, feucht und nicht ausgetrocknet ist

•	ihm keine Reste vom Bodensubstrat anhaften  
(insbesondere Verunreinigungen mit Sand können 
eine Untersuchung unmöglich machen)

•	keine Harnsäurekristalle einschicken

Die Probe geben Sie dann in ein Kotprobenröhrchen  
(erhältlich z.B. in Apotheken) oder in eine Filmdose.  
Geben Sie einige Tropfen Leitungswasser dazu, damit 
die Probe nicht austrocknet.

Sollten sie o.g. Bedingungen nicht erfüllen können, 
kommen Sie mit Ihrem Tier einfach in unsere Sprech-
stunde, wir können dann durch einen Einlauf eine frische  
Kotprobe gewinnen.
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