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Abteilung Pathologie 
Institut für veterinärmedizinische Untersuchungen Mödling,  
Robert-Koch-Gasse 17, 2340 Mödling 
Tel.: +4350555-38532, Fax: +4350555-38375 

Institutsleitung: Univ. Prof. Dr. Friedrich Schmoll  
Untersuchungsantrag auf 

(zutreffendes bitte ankreuzen!) 
 

 

   Einsendedatum: 

WUTKRANKHEIT 

 

 SEKTION 

 

Gebührenpflichtig, Rechnung geht an den Einsender. 
Vorbericht bitte auf der Rückseite anführen! 

   

BEZIRKSHAUPTMANNSCHAFT: 

 

 

GEMEINDE: 

 

REVIER: 

 

Impfgebiet:   

 Adresse: 

 

 

 

 

Unterschrift/Bestätigung der 
Kostenübernahme: 

ANZAHL UND TIERART:  

Tier schutzgeimpft: ja      nein            Verhalten: normal        auffällig  

erlegt         gefangen         aufgefunden         getötet      am: 

BESITZER (Haustiere) / JÄGER / FINDER 

Adresse:  

 

 

VERLETZTE PERSON: 

Adresse, Tel.Nr.: 

gebissen:  ja      nein                                                            schutzgeimpft:  ja      nein  

KONTAKTPERSON:                                                           schutzgeimpft:  ja      nein  

 

KONTAKTTIERE (TIERART, ANZAHL):                             schutzgeimpft:  ja      nein  

Nicht vom Einsender auszufüllen !!! 

DIAGNOSE: 

 

 

TagebuchNr.: 

 

Eingangsdatum: 

 

Zellkultur: 

Einsendegefäß-Nr.: 

 


