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TGD-Labor
Victor-Goerttler-Strale 4
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Untersuchungsauftrag (gilt nur in Verbindung mit Einsendeliste)
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Registriernummer Tierhalter gem. ViehVerkV

Zustindiges Veterinaramt
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| | stichprobe / Abklarung || | Sanierung || Handel/Quar. Befund per [ ] Fax [ ] E-Mail*
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Kostentrager / Rechnung an
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Milchhygieneuntersuchung Infektionsdiagnostik Infektionsdiagnostik Parasitendiagnostik
D Mastitiserreger einfach " D APP Screening D Schweineinfluenza Screening D Endoparasiten / Kokzidien quantitativ
Antikorper ELISA Antikérper ELISA McMaster-Verfahren
D Mastitiserreger erweitert 2 D ApxIV D Schweineinfluenza D Endoparasiten — Wiederkauer
Antikérper ELISA Serotypisierung HAH Flotation, Sedimentation, Auswanderverfahren
D D APP Serotypisierung D BRSV / PI3 / M. bovis D Leberegel
Antikorper ELISA Antikérper ELISA Sedimentation
D Mycoplasma bovis D Glassersche Krankheit (HPS) D Paratuberkulose D Lungenwirmer
Antigen-Nachweis Antikorper ELISA Antikorper ELISA Auswanderverfahren
Lawsonia intracellularis Paratuberkulose
D D Antikorper ELISA D kultureller Nachweis aus Kot D
Antibiotikaresistenz (MHK Leptospiren Paratuberkulose
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Zellzahl ® Mycoplasma hyopneumoniae Q-Fieber Blut Anzahl
D D Y G Antikorper ELISA D Antikérper ELISA D
Tréichtigkeitsuntersuchung || || P¢V2 pnikirpereLisa | L [ ]| Ham Anzah! D D D D
D Milch D PCVv2 D CAE / Maedi Visna D siehe Anhang / Einsendeliste
PAG-Nachweis ELISA PCR Antikorper ELISA Stoffwechseluntersuchung
D Blut D Porcines Parvovirus 2 D Pseudotuberkulose D Spurenelemente ¥
PAG-Nachweis ELISA Antikorper ELISA Antikérper ELISA
: PRRSV Rota / Corona / E. coli / Crypto. Blutbild ®
Futtermitteluntersuchung D Antikérper ELISA D (Kalb) Amigen-Nacweis ELISA D
D Clostridien D PRRSV bor D Probenliste
D Futtertauglichkeit / Mykologie D Salmonellen D D per E-Mail (Herde u. a.)
Antikorper ELISA
Sarcoptes liegt bei
D D P Antikérper ELISA D D 9

1) empfohlen fiir Bestandsuntersuchungen; 2) empfohlen fiir mastitiskranke Tiere; 3) Vergabe im Unterauftrag

Falls die angeforderte(n) Untersuchungsleistung(en) nicht vom TGD-Labor durchgefiihrt werden kdnnen, stimmt der Einsender hiermit einer Weiterleitung an ein Fremdlabor zu. Mit der
Angabe eines betreuenden Tierarztes/einer betreuenden Tierarztin auf dem Untersuchungsauftrag stimmen Sie der Befundmitteilung an den genannten Tierarzt/die genannte Tierarztin
zu. Der Auftraggeber hat die Hinweise zur Erfassung, Speicherung, Veranderung und Weitergabe personenbezogener Daten durch die Thirringer Tierseuchenkasse (siehe Riickseite)
zur Kenntnis genommen und erteilt hierfiir seine Zustimmung. Unsere Datenschutzbestimmungen sowie weiterfiihrende Informationen finden Sie auf unserer Homepage www.thtsk.de

Vorbericht / Bemerkung / besondere Anforderungen / Alters- bzw. Leistungsklassen / Vorbehandlung / Immunisierung usw.:

1600048612 Datum Unterschrift Auftraggeber



