
Probeneinwurf 
Tierheilpraktikerin Sonja Fuchs  

Ulmenweg 11 
95691 Hohenberg an der Eger  

 

Name des Halters: _______________________________________________________________________  

 

Name des Tieres: _________________________________________________________________________ 

 

Derzeitige Medikamente des Tieres: ________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________ 

 

Welche Symptome: ______________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________ 

 

Was soll getestet werden:  

o Komplette Basisanalyse  
o Teilanalyse, folgende Bereiche: _____________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

o Parasitentest 
o Zeckenkrankheiten  
o Allergietest  


