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UNTERSUCHUNG VON ZECKEN AUF
[J BORRELIEN (€ 25.-)

Klinische Diagnosen (siehe unten)

[0 FSME-VIRUS (€ 45.-)

V.10.06.11

Einsender- bzw. Privatadresse

Vorbefunde
(Datum, Nummer):

O ewn

Eingangsdatum:| 1 | 1 | 1 |

Anzahl der Zecken: |_|

Angaben zum Patienten:

[ ménnlich [ weiblich
O Schwangerschaft (immer SSW angeben!)

SSW: l_l_l + |_| Tage (bei vollendeter SSW)

letzte Regel:

Bitte die Zecke(n) in einem geeigneten Gefdp (z.B. steriles
Roéhrchen, Eppendorf-Hiitchen, Filmdose 0.d.) einsenden.

Fiigen Sie bitte einen Tropfen Kochsalzlésung oder Wasser hinzu.
Bitte nicht mit Klebestreifen festkleben.

Untersuchungsdauer Borrelien 24h, FSME-Virus 48h

Zeckenentfernung am:

Wie wurde die Zecke entfernt?

Lol

An welcher Korperstelle war(en) der/die Stich(e)? | ]

Ungefahre Anhaftdauer der Zecke(n): !

Symptome an der Einstichstelle?

In welchem geographischen

Gebiet erfolgte der Stich?

Symptome: [] wanderrrote (EM)

Weitere klinische Angaben:

L] Kopfschmerzen

D Fieber D Gliederschmerzen D Gelenkschmerzen

weitere/andere Symptome: |

wird/wurde eine Prophylaxe durchgefiihrt: |

[] Auslandsaufenthalt (wann, wo):

Vorbefunde, frithere Erkrankungen, Therapien (Borrelienerkrankungen):

an Einsender: telefonisch [_] an bekannte Nummer [ an folgende Nummer: |

Zusitzliche Befundiibermittlung

per Fax auf bekannte Nummer D auf folgende Nummer: |

an Patient: [ ] tetefonisch an folgende Nr.: | |

an: |

Unterschrift




