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UNTERSUCHUNGSAUFTRAG

ERREGER-BESTIMMUNG IN DER ZECKE

Name, Vorname T EETOPPRRTRRS :
des Auftraggebers ]

Stralte

Ort/PLZ Zecke bitte mit

Klebeband hier fixieren

Telefon, Mobil

E-Mail

Bitte wahlen Sie die gewunschten Untersuchungen

[ ] Borrelien [ ] FSME

[ 1 Borrelien & FSME [ 1 Zecken-Komplettpaket
(Borrelien, Babesien, FSME, Anaplasmen, Rickettsien)

KOSTENUBERNAHMEERKLARUNG  Ort, Datum,

Unterschrift

Ich beauftrage Sie hiermit, die obengenannten
Untersuchungen durchzufiuhren und erklare mich bereit,
die anfallenden Kosten zu Gbernehmen. Mir ist bekannt,
dass eine Erstattung durch die gesetzliche ggf. private
Krankenversicherung nicht erfolgen kann. Der Speicherung
meiner Daten zur Ergebnistbermittlung willige ich ein.
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