
Anschrift des Auftraggebers

Name

Straße

PLZ/Ort

 
Telefon  Fax 

Informationen zum Zeckenstich

Stichstelle am Körper

 
Stichdatum Stichdauer (geschätzt)

 
Entfernungsmethode Postleitzahl/Stichort

 Arbeitsunfall  JA   
Alter     NEIN
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Vollständig ausgefülltes Formular 
an die oben angegebene Adresse senden.

vorne  

 hinten

   Ja, ich will eine Zecken-PCR Untersuchung 
auf Borrelien, Babesien und Rickettsien 
zum Pauschalpreis von 
25 € + 3 € Bearbeitungsgebühr. 

Sie können bis zu 25 Zecken gemeinsam untersu-
chen zum Preis von einer. Sehr geeignet für Tiere, die 
oft viele Zecken auf einmal haben.

Sinnvolle und wichtige Vorsorgemaßnahmen 
nach einem Zeckenstich: 
Entfernen Sie die Zecke vorsichtig – am besten mit der 
3iX Zeckenschlinge – und lassen Sie diese im Labor auf 
Borrelien und ggf. andere Co-Erreger untersuchen.

 Bei einem positivem Befund empfehlen wir Ihnen
 eine Beratung durch ihren Hausarzt und 
 anschließend in Absprache mit diesem 
 eventuell eine präventive Behandlung.

 Bei einem negativen Befund besteht eine geringe
 Wahrscheinlichkeit, dass beim Stich Erreger 
 übertragen wurden. Wir weisen darauf hin, dass 
 dies keinen Ausschluss einer Infektion bedeutet.

Hier können Sie 
Ihre Zecken testen 
Das Team von ArminLabs küm-
mert sich um ihre Zeckenunter-
suchung auf die Erreger. Die Be-
stimmung erfolgt nicht mit einem 
einfachen Schnelltest sondern 
mit der etablierten PCR-Methode 
(Nobelpreismethode).

Weitere Informationen unter:
www.arminlabs.com
oder unter: 0821 218 2879

Selbst eine tote Zecke kann noch untersucht werden. Wir empfehlen die Zecke mit einem Tesafi lm auf die Anforderungskarte 
zu kleben. Die Zecken können Sie uns aber auch mit dem Auftrag in einem dichten Behältnis oder auch in abgeschnittenen 
Ecken eines Gefrierbeutels, mit Tesastreifen versiegelt, zusenden. Den Befund senden wir ihnen nach Fertigstellung per Post zu. 

Kostenübernahmeerklärung
Ich beauftrage Sie hiermit, die genannten Untersuchungen durchzuführen 
und erkläre mich bereit, die anfallenden Kosten zu übernehmen. Mir ist 
bekannt, dass eine Erstattung durch die gesetzliche Krankenversicherung 
nicht erfolgen kann.

Ort, Datum, Stempel 

 
Unterschrift

ArminLabs GmbH
Zirbelstraße 58, 2. Stock
86154 Augsburg
Deutschland


