
InstitutÊfürÊTiergesundheit 
AmmerländerÊHeerstraßeÊ123 Tel.:Ê0441Ê97352-200 
26129ÊOldenburg Fax:Ê0441Ê97352-250 
www.lufa-nord-west.de E-Mail:Êift@lufa-nord-west.de 

Ort Datum Unterschrift 

Untersuchungsauftrag 

AnschriftÊEinsender/HaustierarztÊ(Stempel): 

EsÊgeltenÊdieÊAGBÊderÊLUFAÊNord-WestÊ(sieheÊInternet:Êwww.lufa-nord-west.de). DieÊAkkreditierungÊgiltÊfürÊdenÊinÊderÊ 
DieÊLUFAÊNord-WestÊistÊeinÊUnternehmenÊderÊLWKÊNiedersachsen. UrkundenanlageÊfestgelegtenÊUmfang. 

DatumÊder 
Entnahme 

Barcode/ 
Röhrchenbeschriftung Tierhalter Betriebsregistriernummer AnzahlÊTiere 

inÊProbe 

     

     

     

     

     

     

FasciolaÊhepatica-AntikörperÊ(Leberegel) 

OstertagiaÊostertagi-AntikörperÊ(Magen-Darm-Wurm) 

BovineÊVirusdiarrhoeÊ(BVD)-Antikörper 

CoxiellaÊburnetiiÊ(Q-Fieber)-Antikörper 

CoxiellaÊburnetii-ErregernachweisÊ(PCR) 

ParatuberkuloseÊ(MAP)-AntikörperÊ(max.Ê50ÊTiereÊinÊProbe) 

Material: Einzelmilch Sammelmilch 

 

Tierart: 

Einzeltier/HerdendiagnostikÊ(Milch) 

24
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ÊV
Ê2
0
24

_0
1_

16
 

NeosporaÊcaninum-Antikörper  

Tierarzt Besitzer ErgebnisÊan: sonstige: 

Brief E-Mail Brief E-Mail Brief E-Mail 

Tierarzt Besitzer RechnungÊan: sonstige: 

WirÊbittenÊumÊdieÊAngabeÊeinerÊvollständigenÊundÊaktuellenÊRechnungsanschrift. 
WirÊbehaltenÊunsÊvor,ÊbeiÊUnstimmigkeitenÊUntersuchungsgebührenÊggf.ÊderÊeinsendendenÊPraxisÊinÊRechnungÊzuÊstellen. 

MycoplasmaÊbovis-Antikörper 


