
Die  Verantwortung für die Richtigkeit der Angaben zu den eingesandten Proben liegt beim Einsender. Gewährleistungspflichten können nicht übernommen werden. 
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Diagnostik 
MDR1-Defekt nt230(del4) beim Hund 

TransMIT GmbH 
Projektbereich für Pharmakogenetische Diagnostik PGvet 

am Institut für Pharmakologie und Toxikologie 
Justus-Liebig-Universität Gießen 

Leitung: Prof. Dr. Joachim Geyer, Prof. Dr. Ernst Petzinger 

 
 
 
TransMIT PGvet am 
Institut für Pharmakologie und Toxikologie, Labor 636 
Frankfurter Str. 107 
35392 Gießen 
 
 
 
 

 
Kosten: 59,- Euro zzgl.19% MwSt. 
Untersuchungsmaterial: 1ml EDTA-Vollblut 
 

Name des Hundes: _________________________________________________          ♂           ♀ 

Zwingername: _______________________________ Rasse: _________________________________ 

ZB.Nr.: _____________________________________ Wurftag: _______________________________ 

Chip Nr.: ___________________________________ Täto.Nr.: _______________________________ 

 

Besitzer/Züchter: Bestätigung der Richtigkeit der Angaben: _______________   __________________ 

       (Ort,Datum)     (Unterschrift) 

Vorname / Name: ______________________________________________________________________ 

Straße:  _______________________________________________________________________________ 

PLZ: __________  Ort: ___________________________________________________________________ 

Telefon: __________________________________  Land: __________________________________ 

 
 
Testergebnis mit Rechnung an:  Hundebesitzer  Tierarzt 
 
 
Vom Tierarzt zu bestätigen:     Anschrift/Stempel: 
 
Blutentnahme am: ______________________________   
Die Identität des Hundes wurde von mir überprüft  
und die Probe stammt von dem oben genanntem Tier.   
 
 
_____________________________               ______________________________________ 
(Ort und Datum)                       (Unterschrift) 
 

Österreich: Ihre VAT-Nummer (sofern vorhanden und für diesen Auftrag anzuwenden) _________________________ 
 
Sind bereits Arzneimittelunverträglichkeiten bekannt?  
     Nein        Ja                      Wenn ja, welche _______________________________________ 
 

Hinweis: Bitte melden Sie MDR1-relevante unerwünschte Arzneimittelwirkungen und Narkosezwischenfälle an das 
MDR1-Vigilanzsystem: http://www.uni-giessen.de/mdr1-vigisys 
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Informationen und Auftragsformular: 
www.transmit.de/mdr1-defekt 
 
Telefonische Rückfragen:  +49 641 9938411 


