
Anschrift Einsender/Haustierarzt (Stempel): 

Institut für Tiergesundheit 
AmmerländerÊHeerstraßeÊ123 Internet: www.lufa-nord-west.de 
26129ÊOldenburg E-Mail: ift@lufa-nord-west.de 
www.lufa-nord-west.de Telefon: 0441Ê97352-200 

Untersuchungsauftrag 

Betriebsregistriernummer (HIT-Nummer) 

Name,ÊVorname 

Straße,ÊHausnummer 

PLZ,ÊOrt 

Telefon-Nr. 

E-Mail-Adresse 

Herkunftsbetrieb 

EsÊgeltenÊdieÊAGBÊderÊLUFAÊNord-WestÊ(sieheÊInternet:Êwww.lufa-nord-west.de).
  
DieÊLUFAÊNord-WestÊistÊeinÊGeschäftsbereichÊderÊLWKÊNiedersachsen.  

DenÊvollständigenÊAkkreditierungsumfangÊentnehmenÊSieÊbitteÊunsererÊUrkundenanlageÊD-PL-14165-01-00Ê
inÊVerbindungÊmitÊderÊ„ListeÊallerÊPrüfverfahrenÊimÊÊAkkreditierungsbereich“ÊaufÊunsererÊHomepage. 

Ort Datum Unterschrift 

BezeichnungÊStute/Hengst: 

-ÊÊZuchthygienischeÊUntersuchung 

eingetragenerÊName,ÊNummer,ÊFarbe,ÊGeburtsjahr 

 

Tierarzt Besitzer 

Brief E-Mail 

Ergebnis an: sonstige: 

Brief E-Mail Brief E-Mail 

Rechnung an: Besitzer Tierarzt sonstige: 

Vorbericht: 

verfohlt,ÊFruchtresorption,ÊSchwer-,ÊTot-,Ê
FrühgeburtÊundÊNachgeburtsverhalten 

güstÊgeblieben 

nichtÊinÊRosse 

zurÊZeitÊinÊRosse 

Nachuntersuchung 

AuftragsnummerÊderÊ1.ÊUntersuchung 

Klinische Beurteilung: 

ohneÊbesonderenÊBefund VerdachtÊaufÊEndometritis Endometritis 

sonstigeÊBefunde 

Tupferentnahme: 

Kultureller Nachweis (BU) 
vonÊpathogenenÊErregern 
inkl.ÊResistenzbestimmung 

CEMÊÊÊÊPCR-NachweisÊ(KontagiöseÊequineÊMetritisÊdurchÊTaylorellaÊequigenitalis) 
-trockener Tupfer ohne Medium- 

Probenmaterial: Tupfer 

WirÊbittenÊumÊdieÊAngabeÊeinerÊvollständigenÊundÊaktuellenÊRechnungsanschrift. 
WirÊbehaltenÊwirÊunsÊvor,ÊbeiÊUnstimmigkeitenÊdieÊUntersuchungsgebührenÊderÊeinsendendenÊPraxisÊinÊRechnungÊzuÊstellen. 
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 Stute 
 Hengst 

Entnahmedatum: 
Tag Monat Jahr 

Cervix Uterus Klitorissinus Stute 

Eichelgrube Penisschaft FossaÊGL. Hengst 

Ort Datum Unterschrift 


