Institut fur Tiergesundheit

LUFA

Ammerlander HeerstralRe 123 Internet: www.lufa-nord-west.de
26129 Oldenburg E-Mail:  ift@lufa-nord-west.de
www.lufa-nord-west.de Telefon: 0441 97352-200 NORD- WEST

Untersuchungsauftrag - Zuchthygienische Untersuchung gﬁt:r::st

Herkunftsbetrieb
Anschrift Einsender/Haustierarzt (Stempel):

Betriebsregistriernummer (HIT-Nummer)

Name, Vorname

StralRe, Hausnummer

PLZ, Ort

Telefon-Nr.

E-Mail-Adresse

Probenmaterial: Tupfer
Bezeichnung Stute/Hengst:

..

Tag Monat Jahr

Entnahmedatum: [

eingetragener Name, Nummer, Farbe, Geburtsjahr

Vorbericht:
O zur Zeit in Rosse

O nicht in Rosse
(O gust geblieben (O Nachuntersuchung

O verfohlt, Fruchtresorption, Schwer-, Tot-,
Frihgeburt und Nachgeburtsverhalten F Y e ——— T T————

Klinische Beurteilung:

(J ohne besonderen Befund (J Verdacht auf Endometritis (J Endometritis

O sonstige Befunde

Tupferentnahme:

Stute O Cervix (O Uterus O Kilitorissinus

Hengst O Eichelgrube O Penisschaft O Fossa GL.

(O Kultureller Nachweis (BU) (O CEM PCR-Nachweis (Kontagiése equine Metritis durch Taylorella equigenitalis)
von pathogenen Erregern -trockener Tupfer ohne Medium-

inkl. Resistenzbestimmung

Ergebnis an: D Besitzer D Tierarzt D sonstige:
(OBrief  ()E-Mail O Brief () E-Mail Oprief (OE-Mail
Rechnung an: [j Besitzer D Tierarzt [j sonstige:

Wir bitten um die Angabe einer vollstandigen und aktuellen Rechnungsanschrift.
Wir behalten wir uns vor, bei Unstimmigkeiten die Untersuchungsgebulhren der einsendenden Praxis in Rechnung zu stellen.

Ort Datum Unterschrift

Es gelten die AGB der LUFA Nord-West (siehe Internet: www.lufa-nord-west.de). Den vollstandigen Akkreditierungsumfang entnehmen Sie bitte unserer Urkundenanlage D-PL-14165-01-00
in Verbindung mit der ,Liste aller Priifverfahren im Akkreditierungsbereich“ auf unserer Homepage.

Die LUFA Nord-West ist ein Geschéftsbereich der LWK Niedersachsen.
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