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Untersuchungsauftrag Gefligel
Einsender: Tierbesitzer: Befund
[ Praxis
O Tierbesitzer
VVVO-Nr.:
(] Broiler [] Puten [] Legehennen [] Sonstiges
Vorbericht:
Datum / Probennahme:
Probenart/-anzahl
x Blut / Serum
x Kot
x Organe X -Tupfer
U Lunge U Leber ] Dottersack
[J Luftréhre [J Wischprobe [] Sonstiges

Art der Untersuchung:

] Bakteriologische Untersuchung

[J Influenza-Elisa

[1 Salmonellen-Elisa
[OJMG [JSSA [JElisa
[JMS [JSSA [lElisa

[J Salmonellen-PCR
[J Influenza-PCR

[ MG-PCR
[1MS-PCR

[] Paket-PCR Untersuchung — (Riemerellen, ORT, Influenza, TRT, MG)
[] Paket-PCR Untersuchung — (Riemerellen, ORT, MS, MG, TRT)

[0 Serum aufheben
Sonstiges

[ Probenbeschriftung siehe Anhang

Es gelten unsere allgemeinen Geschiaftsbedingungen, abrufbar unter https://normecfoodcare.com/de/agb/.
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