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Untersuchun gsantrag Aborte Bitte Antrag in leserlicher Schrift ausfiillen!
Einsender/Tierarzt: Name:l.........ccccviiiiiiiiiini e Datum:..........coooiiiiines
(=T (] PSP UPR PPN Rechnungsempfanger:
POSHIEItZANI/OIt ... Izl TGD (Kosteniibernahme)
Tel.NI Fax-Nr.i Mitgliedschaft
Name des BeSitZers:......cccviiiiiiiiiiininniiii s, [ ]Ja[] Nein
Lfbis Nr. des Betriebes.............cccovviiiiiii ATA informiert™?
E-Malili .o e [1Ja[] Nein
AAFESSE ..ot zusétzl. Befundempfanger?
Tl NI FaX-NE. e iies | e
Untersuchungswunsch
[ ] Abortuspaket — Blut L] Abortuspaket — Blut L] Abortuspaket — Fetus
Rind” kleine Wiederkauer Rind"/kleine Wiederkauer
Sektion incl. Organentnahme fir folgende
SBV AK SBV AK weiterfiihrende Untersuchungen (nach
Neospora caninum AK Pestivirus AK Riicksprache) :
Salmonella Dublin AK Brucella melitensis AK
Coxiella burnetii AK Coxiella burnetii AK Bakteriologische Untersuchung
Chlamydien AK Chlamydien AK Antobiog.ramm ]_'e Erreger '
Leptospiren AK Toxoplasmen AK Chlamydia, Coxiella, Neospora (Rind) /

Toxoplasma (kl. Wdk.) - PCR
BTV / Schmallenberg Virus - PCR
Histologie

"Das Untersuchungspaket bei Rinderaborten umfasst fur den Einsender kostenfrei auch das amtliche Abortuntersuchungspaket
(Bruc. Abortus, IBR/IPV, BVD etc.).

Untersuchungsmaterial: ..........ccoooiiiii e e

Bei Organ(teil)en ankreuzen:[_|Lunge,[ ]Leber, [ ]Milz, [_]Niere, [_JLabmageninhalt, [_]Kopf/Gehirn, [_]Plazenta
Datum der ProbenentnanmeE: ... .. ... s ae e

I =T = U 4 = 1] PPN
Kennzeichnung (TAtowierung/OM-NTE.) . e

Anamnese (Vorbericht): Abort-Zeitpunkt: .........ccccoooiin

Stempel, UNTersChrifl: ..o e et e e

Tarife unter www.ages.at, ndhere Kosteninformation auf Anfrage
Es gelten die Allgemeinen Geschéftsbedingungen der AGES (www.ages.at)
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