Schleswig-Holstein
Untersuchungsauftrag S H ﬁ ¥ SchleswigH
Allgemein
Besitzer Tierarztpraxis/Einsender
Max-Eyth-Str. 5
24537 Neumunster
Tel: +49 4321 904-648
Fax: +49 4321 904-791
tierseuchen@lsh.landsh.de
Befund an Rechnung an zusitzliche Adressangaben (E-Mail, Tel, Fax)
(] Besitzer [J Besitzer
[J Einsender [J Einsender
O Vet-Amt U weitere
O] weitere
Vorbericht
O Erkrankung Sonstiges:
] Amtlich

[J Zuchthygiene
UJ Verkauf/Export

O Impfanamnese

Tierart:

Alter:

Entnahmedatum:

Tier-ID/Kennzeichnung: (ggf. separaten Probenbegleitschein verwenden)

Anzahl Proben:

1 6 1 EDTA-Blut
O Li-Hep-Blut
2 7 ] Serum
[J Nasentupfer
3 8 .
[J Lungenspllprobe
4 9 [ Kot
U Kottupfer
5 10 P
[J Sonstiges:
Untersuchungsziele
[ Bakteriologie [] aerob [] anaerob Diagnostische Profile (Untersuchungsumfang abhzngig von Material und
O einschl. Antibiogramm Fragestellung)
[ Mykologie O Respiratorisches Profil
0 Parasitologie O Enteritis Profil
[ Virologie O Abort-Profil
[J Molekularbiologie
OJ Serologie
[ Spezielle Fragestellung:
[J Sicherung von Keimen z.B. fir Impfstoff:
Datum: Besitzer:
FB-20003-07 Preise und Untersuchungsmaterialien laut Preisliste, AGB und Hinweise zur Erstellt: Dr. Biesenbach, 01.02.22
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