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Delvo-Test M
Antibiogramm M
Sediment M

Bakteriologie
Salmonellen Kn/Tr

Parasitologie
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Leberegel Kn
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Ausstellung

andere:                                                       ......

  (Serologie siehe Rückseite) Viertel Schalm Mastitis Diverse Angaben
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Name

MM/Nr.

Rasse                                                                                                Alter

Name

MM/Nr.

Rasse                                                                                                Alter

Name

MM/Nr.

Rasse                                                                                                Alter

Name

MM/Nr.

Rasse                                                                                                Alter

Anamnese / Verdachtsdiagnose 

für milchuntersuchung                                                                                              für bakteriologische milchuntersuchung

Serologie
Brucellose S/B
Coxiellose/Rickettsiose S/B
Chlamydiose S/B
Leptospirose S/B
Neosporose (N. caninum) S/B

pferd speziell
EIA (Coggins) S/B
EVA S/B
Schwein speziell
Aujeszky S/B
PRRS S/B

rind speziell
IBR / IPV S/B
IBR / IPV + EBL S/B
IBR / IPV + Brucellose S/B
IBR / IPV + EBL + Brucellose S/B
EBL S/B
EBL + Brucellose S/B
Paratbc S/B
MD / BVD (Ak) S/B
MD / BVD (Ag) S/B

Ziege / Schaf speziell
CAE S/B
Bruc. ovis S/B
infekt. Agalaktie S/B
Bruc. melitensis S/B

abort erregernachweis
Brucellen / Coxiellen NG
Chlamydien NG
Pilze NG
A. pyogenes NG
Neosporose PCR Tk
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       Rind              Schaf                                Ziege 
       Schwein        sonstiges:      ......
Name

Rasse

Alter

Geschlecht

TVD-Nr.

Name 

Strasse

PLZ                Ort

Express (CHF 5.-)

Fax

E-Mail

Tierarzt

Kanton

Entnahmeort am Tier

SGD/RGD 

BGK

Tierhalter

Anamnese / Klinik / Verdachtsdiagnose (bei Bedarf bitte auch Rückseite verwenden)   			                              Entnahmedatum

Tierarzt Stempel BarcodeBericht per

Rechnung an

M  Milchprobe

Tr  Kot-Tupfer

    (Rektaltupfer)

Kn  Kot nativ

B  Vollblut   sonstiges:          ......

S  Serum

E  EDTA

LF  Lebens-/Futterm.

NG  Nachgeburt

Tk  Tierkörper

Patientendaten INTERN Material            Probeneingang im Labor

kastriert
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