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Untersuchungsauftrag ,,Schwein“
Auftraggeber: Tierbesitzer: Befund an:
(falls abweichend von Auftraggeber) O Tierarztliche Praxis
E-Mail:

O Tierbesitzer

VVVO-Nr.: E-Mail:

O In die QS-Datenbank einspielen

O Sauen O Mast O Ferkel O Sonstiges
Vorbericht:
Datum / Probennahme: /

Probenart/-anzahl

x Blut / Serum x Milch x Kot

x BALF x Organe X -Tupfer

O Lunge O Lymphknoten O Dinndarm O Dickdarm O Wischprobe

O Sonstiges
Art der Untersuchung
O Bakteriologische Untersuchung
0 PRRS-Elisa 0 PRRS-PCR
0 APP-Elisa O APP-PCR
O M.hyopneumoniae-Elisa O M.hyopneumoniae-PCR
O Salmonellen-Antikérper O Salmonellen-PCR
O Influenza -Elisa O Influenza-PCR
O Influenza HAH (HIN1,H1N2, H3N2) O Circo (PCV2)-PCR
O Circo IgM/IgG -Elisa 0 HPS-PCR
O Multiplex-PCR PIA/Dys
O Serum aufheben
O Sonstiges

O Probenbeschriftung siehe Anhang

Es gelten unsere allgemeinen Geschaftsbedingungen, abrufbar unter https://normecfoodcare.com/de/agh/.

Ort, Datum Unterschrift


https://normecfoodcare.com/de/agb/

