Amt der Karntner Landesregierung - A

ILV Karnten, Veterinarmedizinische Untersuchungen LA N D =] KA F\) NTE N
A-9020 Klagenfurt am Worthersee, Kirchengasse 43

Tel. +43(0)50536-15302, Fax +43(0)50536-15300,

abt5.vetmed@ktn.gv.at, www.la-vetmed.at

Tg b.Nr. Eingang am Uhrzeit Ubernehmer

Kithlung [ ja [] nein [] Post [] Besitzer [] Bote/Tzt. [] Paketdienst | Plombierung []ja [] nein
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Transport [ ] Kiihlbox [] Karton/Schachtel [] Plastiksack [ ] ohne Verpackung | Nummer

Allgemeiner Untersuchungsantrag

Tierarzt Name / Adresse / E-Mail Besitzer
Name:
Adresse:
PLZ: Ort:
Tel.: Lfbis:
E-Mail:
Befund und Rechnung an Befundkopie an
[Tierarzt ] GDN Karnten [ Tierarzt
[ Tierbesitzer - Auftraggeber []TGD Tirol I Tierbesitzer - Auftraggeber
[]agv
Entnahmedatum:
Untersuchungsmaterial Tierart
[ Tupfer [ Urin [X] Hund [IRind
Lokalisation: [[]Organteile [CKatze ] schaf
[]Hautgeschabsel [ Tierkorper []Pferd [CJHuhn
[] Sekret/Exkret/Punktat [JFuttermittel [Jschwein [IPute
[]BIut/Serum/Plasma ] Il ]
Kotprobe
[[JRasse:
[] Geschlecht:
[Kastriert: []ja [ nein
CAtter:
£ [JAbzeichen:
g []OMNr:
=l []Gewicht:

ClEentwurmt: [Jja [ nein
[Jimpfungen: []ja [ nein
] Fiitterung:
[]BestandsgroRe:
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Vermutungsdiagnose:

[] nein

Vorbehandlung [ ] ja

womit:

wann:

Gewiinschte Untersuchungen diverse

Felines Herpesvirus

Leptospiren

Hamoplasmen

Leptospiren

[] Bakteriologische U. [] Histologische U. [] Diverses

[ ] Mycologische U. [ ] Zytologische U. [ ]

[ ] Antibiogramm [ ] Klin.-Chem. Harnuntersuchung []

[ ] Antimykogramm [ ] Harnsteinanalyse [ ]

[] Autovakzine [] Harnsediment ]

[] salmonellen L] Coronaviren im Kot (Rind) ]

[] Listerien (qualitativ) [] Rotaviren im Kot ]

[] Parasitologische U. [X] Kryptosporidien im Kot
[X] Magen-, Darmparasiten [ ] Parvoviren im Kot (Hund)

(incl. Giardien, Kokzidien) [ ] CEM

] Lungenwiirmer ] campylobacter
[] GroRer Leberegel [] Hygieneeigenkontrollen
[] Ektoparasiten ] Mykotoxine

[ ] Sektion [ 1 DON

[ ] Patho-anatomische U. [ ] zON

Gewiinschte Untersuchungen PCR

Hund / Katze Pferd Wiederkauer Schwein Gefliigel / Vogel
Anaplasma phagocyt. |[_] Anaplasma phagocyt. Anaplasma phagocyt. |[_] Chlamydien [ ] Chlamydien
Chlamydien [ ] Chlamydien BVD/Border (Blut) [ ] Hamoplasmen [ ] Mykoplasmen allg.
Ehrlichia canis [ 1 EHV 1+4 Chlamydien (Eperythrozoonose) |[_] Mykoplasmen aviar
Felines Calicivirus [] Hamoplasmen Coxiella burnetii Lawsonia [ ] Salmonella

Hamoplasmen

Mykoplasmen allg.

Leptospiren

Mykoplasmen allg.

Leptospiren Mykoplasmen allg. PCV2
Mykoplasmen allg. Mykoplasmen bovine PED
Mykoplasma felis ParaTBC (nur Kot) PRRSV
Parvovirus Hund Staph. aureus
Staupevirus (CDV)
Tritrichomonas foetus
(im Katzenkot)

Gewiinschte Untersuchungen Serologie (AK-ELISA)

Schaf / Ziege Schwein Rind

L] Mvv/CAE []PRRSV L] BvDV

[] Brucella ovis

[] ,Trachtigkeit

[] ,Pseudo-tbc®

(Teil-)Untersuchungen diirfen an kompetente Unterauftrag-
nehmer weitervergeben werden. In diesem Fall werden Sie

ersucht, Ihr schriftliches Einverstdndnis abzugeben.

Unterschrift Kunde

behandelt.

werden.

Alle Daten werden EDV-méBig erfasst und streng vertraulich

Keime die Zoonosen verursachen / anzeigepflichtig sind, missen
von uns zur Identifizierung an das Referenzlabor weitergeleitet

Es gelten die allgemeinen Geschéftsbedingungen des ILV

Kérnten. (siehe: www.lua.ktn.gv.at)
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