
Bitte deutlich schreiben. Beim Ausfüllen harte Unterlagen benutzen!
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Rechnung an: Besitzer Tierarzt

Zuchttauglichkeit Hengst

Beschälseuche-Antikörper

Bitte gewünschte Untersuchungen ankreuzen:

Methode

Komplementbindungsreaktion (KBR)

Equine Arteriitis Virusantikörper (EVA)

Infektiöse Anaemie

Taylorella equigenitalis (CEM)
bitte umseitige Hinweise beachten

kultureller Nachweis

Bakteriologische Untersuchung kultureller Nachweis 1 5 , 0 0 € je Tupfer

Zusätzlich bieten wir bakteriologische Untersuchungen auch auf andere Krankheitserreger (z.B.
hämolysierende Streptokokken) an. Hierfür sind keine zusätzlichen Tupfer erforderlich. Sollten Erreger
nachgewiesen werden, führen wir gern einen Resistenztest durch, damit die Behandlung optimiert
werden kann.

Ergebnis an: Besitzer Tierarzt

Material

Serum

Serum

Serum

Tupfer

Tupfer

Bemerkungen des Einsender:

Taylorella equigenitalis (CEM)
bitte umseitige Hinweise beachten

Einzel-Tupfer je Tupfer

Paket mit 3 CEM-Tupfern   (140,00 Euro)

Paket mit 4 CEM-Tupfern   (165,00 Euro)

Taylorella equigenitalis (CEM)
bitte umseitige Hinweise beachten

Einzel-Tupfer kultureller Nachweis je Tupfer

PCR 2 5 , 0 0 € 

2 5 , 0 0 € 

Coggins-Test

Serumneutralisationstest (SNT)

Institut für Tiergesundheit
Ammerländer Heerstraße 123
26129 Oldenburg
www.lufa-nord-west.de

Tel.: (04 41) 97352-200
Fax: (04 41) 97352-250
E-Mail: ift@lufa-nord-west.de

Untersuchungsauftrag Zuchttauglichkeitsuntersuchung Hengst

Anschrift Einsender / Haustierarzt (Stempel):

Nur vom Labor auszufüllen:

Eingangs-Datum:

Labor-Nummer:

Ausw.-Kz:

Name, Vorname 

Herkunftsbetrieb

Straße, Hausnummer

PLZ, Ort

Telefon-Nr. 

Betriebsregistriernummer (HIT-Nummer)

Telefax-Nr. 

E-Mail-Adresse

Ort

Die Preise verstehen sich zuzüglich der gesetzlichen Mehrwertsteuer. Preisänderungen sind vorbehalten. Zuschläge können, nach
Absprache, für extremen Sonderaufwand erhoben werden. Es gelten die AGB der LUFA Nord-West (siehe Internet: www.lufa-nord-west.de). 
Die LUFA Nord-West ist ein Unternehmen der LWK Niedersachsen.

Datum Unterschrift


