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zur Versendung an:

LABCON-OWL Analytik, Forschung

Einsendeschein und Consulting GmbH
Siemensstrafe 40

Borrelien-Nachweis in Zecken 32105 Bad Salzuflen

BITTE DEUTLICH IN DRUCKBUCHSTABEN AUSFULLEN

Name, Vorname StralRe

Telefon (fir eventuelle Rickfragen) PLZ/Ort

|:| Befund per E-Mail an:

Hiermit beauftrage ich die Untersuchung

der beiliegende(n) Zecke(n) auf Borrelien: Das Ergebnis der molekularbiologischen

Untersuchung erhalten
Anzahl der Zecken Sie innerhalb weniger Tage.

& Die sachgerecht entfernte(n) Zecke(n) bitte hier aufkleben. Bitte benutzen
Sie daflir die Ecke eines Gefrierbeutels. Alternativ kann ein kleines Gefal3 ver-
wendet werden (bitte darauf achten, dass ein stabiler Umschlag benutzt wird).

Bestdtigung und Fragen zur Zeckenentfernung (bitte ankreuzen):
Mit der Unterschrift auf dem Einsendeschein wird bestatigt, dass die Zecke mit
der »Zeckenzange Ultra« von Dr. Schick entfernt wurde.

Wie lange war die Zecke festgesogen? I:l Stunden I:l Tage
War die Entfernung mit der Zeckenzange einfach? [ ja [ nein

Konnte die Zecke komplett entfernt werden? O ja O nein

Wie wurde die Zecke entfernt:

Wourde die Zecke aus der Haut gedreht? O ja O nein

Falls nein, wie wurde die Zecke entfernt?

Nur bei der Entfernung der Zecke mit der Greiftasche anzukreuzen:
Wurde die Zecke aus der Haut herausgedreht? O ja 0O nein

Wurde die Zecke aus der Haut herausgezogen? O ja 0O nein

Ich bin damit einverstanden, dass die Probe (Zecke) zur Untersuchung an das oben genannte kooperierende Labor weitergeleitet wird. Die Dr. Schick GmbH erteilt mit
der Ubersendung des Einsendescheines den Untersuchungsauftrag an das ausfiinrende Labor und (ibernimmt die entstehenden Kosten. Das Labor ist berechtigt,
meine personenbezogenen Daten und Resultate zum Zwecke der Befundubermittlung zu verarbeiten und zu speichern. Zum Zwecke wissenschaftlicher Evaluationen
durfen ebenfalls an die hierflr verantwortliche Dr. Schick GmbH, WaldstraBe 1315, D-74889 Sinsheim, Amtsgericht Mannheim HRG 341048, Daten weitergeleitet
werden. Meine Rechte entsprechend der Datenschutzgrundverordnung bleiben hiervon unberihrt.

Ort, Datum Unterschrift des Auftraggebers
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