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Institut für Veterinär-Pathologie         Tierbestattung erwünscht  

der Justus-Liebig-Universität Gießen 

Frankfurter Str. 96 

35392 Gießen 
 

Untersuchungsauftrag 
 

Besitzer/Auftraggeber:  Tier: 
 

Haustierarzt 

Nachname:   Name: 
 

Name: 
 

Vorname:   Art: 
 

Straße: 
 

Straße:   Rasse: 
 

PLZ: 
 

PLZ, Ort:   Geburtsdatum: 
 

Ort: 
 

Telefon:   Geschlecht:  m       w        kastr. 
  

Email:   Ident./Chipnr.  
  

 

Rechnung an:    Besitzer   Tierarzt Befund an:    Besitzer   Tierarzt      FORENSISCH   
  

Tier:            

 Euthanasiert   Gestorben (Datum: ……………..…..)    Zustand:  Frisch  Gekühlt  Gefroren 

Krankheitserscheinungen/Anamnese: 

 

 

 

 

 

 

Dauer der Erkrankung: ……………… 

Einzeltiererkrankung    Bestandserkrankung  Anzahl der betroffenen Tiere: ………… 

Kontakttiere betroffen  Symptome:………………………………………………………………………  

Klinische Diagnose(n):  
 

Vorbehandlung:……………………………………………………………………………………………….. 

Impfung:…………………………………………Entwurmung:……………………………..………………  

Frühere/bestehende Erkrankungen:…………………………………………………………………………. 
 

Bestand: 

Art und Größe des Bestandes: 
 
 

Haltung:………………………………………………………………………………………………………... 

Fütterung:……………………………………………………………………………………………………… 
 

 

Ort, Datum      Unterschrift Auftraggeber 
 

     

Nur auszufüllen vom Institut für Veterinär-Pathologie     Bemerkung: 

Angenommen durch:                 Datum:                 

Bitte beauftragen Sie in diesem Fall  
zeitnah ein Bestattungsunternehmen Ihrer 

Wahl; das Tier wird nach der Obduktion 

bis zur Abholung bei uns aufbewahrt. 
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Weiterführende Untersuchungen:  
 

Weiterführende Untersuchungen (mikrobiologisch, parasitologisch, virologisch, toxikologisch) werden nicht 

im Institut für Veterinär-Pathologie durchgeführt.  

Deshalb werden entsprechende Proben an andere Untersuchungseinrichtungen weitergeleitet. 

Diese Untersuchungen verursachen zusätzliche Kosten, die von diesen Einrichtungen getrennt in Rechnung 

gestellt werden. Daher können wir die dabei entstehenden Kosten nur nach unserem aktuellen Kenntnisstand 

und nur ohne Gewähr abschätzen und darüber informieren. 

 

Möglichkeiten zur Beauftragung weiterführender Untersuchungen: 

 

 Abhängig vom Sektionsergebnis ohne weitere Rückfrage erwünscht
i
 (Bitte Einverständniserklärung ausfüllen) 

 Auf jeden Fall erwünscht, unabhängig vom Sektionsergebnis (Bitte Einverständniserklärung ausfüllen) 

  bakteriologisch/mykologisch    parasitologisch    virologisch    toxikologisch 

 Nur nach Rücksprache  

 

 

 

 

 

 

Einverständniserklärung:  

 

Ich habe die Erklärung zur Probenweitergabe und Kosten für weiterführende Untersuchungen zur Kenntnis 

genommen und übernehme die durch diese Untersuchungen anfallenden Kosten.  

 

 

 

 

 

Ort, Datum      Unterschrift Auftraggeber 

 

 

 

 

 

 

 
                                                           
i
 Weiterführende Untersuchungen werden bei entsprechenden Befunden nach tierärztlichem Ermessen eingeleitet. 


