Anmeldung Futtertest
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Auf HealthBalance/ TierGesundheitsZentrum
wurde ich aufmerksam durch:
Freunde/Bekannte o Interneto Presse o

Tierarzto Messe o andere O .......cccceeeeeennees

Foto des Tieres beilegen
(Alter des Fotos unwichtig)

einige Haare des Tieres
beilegen

Der Futtertest ist kein Diagnoseverfahren im schulmedizinischen Sinne und ersetzt nicht eine Untersuchung oder Behandlung

durch den Tierarzt.
Formular mit Foto des Tieres oder Haarprobe des Tieres an folgende Adresse senden:

HealthBalance — TierGesundheitsZentrum
Flawilerstasse 35, CH-9240 Uzwil

Tel. + 4171 955 60 60 — Fax +41 71 955 60 61
www.healthbalance.ch - info@healthbalance.ch



