
Anforderungsformular Katze  – Virologie

Institut für Virologie, Gebäude AC, 2. Stock, 
Veterinärmedizinische Universität Wien, Veterinärplatz 1, 1210 Wien
Tel.: +43 1 25077/6266     E-Mail: info.virologie@vetmeduni.ac.at

AuftraggeberIn:

Name:………………………………………………………………….

Adresse:……………………………………………………………..

Telefon:………………………………………………………………

E-Mail:………………………………………………………………..

!!! Bitte gut leserlich in Druckschrift oder mit Praxisstempel ausfüllen !!!
Die aktuelle Preisliste kann auf der Homepage heruntergeladenwerden.

Rechnungsadresse:

BesitzerIn: o Email o Post

AuftraggeberIn: o Email o Post

Probendetails:

Entnahmedatum:……………………………………….

o EDTA-Blut o Serum o Kot o Harn

Tupfer: o Nase o …………………………………….

Organe:………………………………………………………..

Sonstiges: …………………………………………………..

Kennzeichnung:

Rasse:………………………………………………………….

Name/ID:……………………………….. Alter: ………

Geschlecht: o w o m o kastriert

Impfungen: o Katzenseuche/Katzenschnupfen

o Tollwut o FIP o FeLV o regelmäßig

Zuletzt: …………………………………………………..

Vorbericht:

…………………………………………………………….......

………………………………………………………………....

BesitzerIn:

Name:………………………………………………………………….

Adresse:……………………………………………………………..

Telefon:………………………………………………………………

E-Mail:………………………………………………………………..

Befundübermittlung:

BesitzerIn: o Email o Post

AuftraggeberIn: o Email o Post

Ich akzeptiere hiermit, dass das Probenmaterial gemeinsam
mit diesem ausgefüllten Anforderungsformular in den Besitz
der Veterinärmedizinischen Universität Wien übergeht und
nicht retourniert wird.

Datum……………………………..

Unterschrift……………………………………………………………

Nukleinsäurenachweise (PCR):

O Felines Calicivirus (FCV) [Tupfer, Biopsie, Organe]

O Felines Coronavirus (FCoV) [Kot, Punktat, Organe]

O Felines Leukosevirus (FeLV) [EDTA-Blut, Gewebe, Speichel]

O Felines Herpesvirus 1 (FHV-1) [Tupfer, Organe]

O Felines Parvovirus (FPV) [Kot, Organe]

O Orthopockenvirus [Biopsie]

O Rotavirus A [Kot, Darm]
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