
 

 NAFUS 
Zentrum für Fisch- und Wildtiermedizin  

Postfach, Länggass-Str. 122, 3001 Bern 
Tel.: 031 631 24 65, E-mail: nafus@vetsuisse.unibe.ch 

  

 
 

Untersuchungsantrag an die NAFUS 
 

Von NAFUS auszufüllen 

Laufnummer: Eingangsdatum: 

 
 
Kontaktangaben 
 Auftraggeber: Besitzer / Einsender (falls 

unterschiedlich zu Auftraggeber): 
Name, Vorname 
/ Institution 

  

Adresse   

Telefon   
E-Mail   
Rechnung an   
 
Einsendung 
Fisch-/Krebsart:  Material: 
Anzahl: Geschlecht: Länge: 
Herkunft   Fischzucht privat 

BUR-Nr: ……………………............. 
 Fischzucht kantonal 
BUR-Nr: ……………………............. 

 Süsswasser-Aquarium 
 Meerwasser-Aquarium 

 Freies Gewässer 
Name: ……………………............ 
Koordinaten: …………………….. 

 Teich / Weiher 
 Anderes: ………………………… 

Anlage Standort: …………………………… 
Typ: ………………………………… 

Anlagenteil: …………………………… 
Beckenbezeichnung: ………………… 

 
Auftrag Bemerkungen 

 Krankheits-/Todesursache 
 Allgemeine Kontrolle 
 Viruskontrolle 
 Krebspestkontrolle 
 Anderes:……………………. 

 
 

 
 

Von NAFUS auszufüllen 
Auftrag angenommen? 

 Ja   Nein  Bedingt …………………………………… VISUM: 
 
Durchzuführen Kommentare 

 Sektion  
 Parasitologie 
 Bakteriologie                      

 inkl. Flavobakterien                      
 Histologie                           
 Virologie Zellkultur             
 PCR für .…………..……... 
 Anderes ...……………….. 

 
 

 SK           ID           Resi   
 

 Zuschneiden 
 
pos  / neg    Sequenzierung 
 

 

: 1. Häuschen = begonnen; 2. Häuschen = abgeschlossen 

   
 D
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