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Tierart
Vorbericht

Probenart und Anzahl

Rechnung geht [—Jan den
[Jan den

Einsender

Tierbesitzer: Name:
StralRe:
PLZ/Ort:

Tierbesitzer ist Mitglied der Tierseuchenkasse (nur Huhner, Puten): [

Datum, Unterschrift des Auftraggebers

Wirtschafts-, Zier- und Rassegefliigel (Hithner, Puten, Wassergefliigel u.a.)

Erreger oder Erkrankung | x | Nachweisverfahren Untersuchungsmaterial
Adenoviren 1] PCR Organe, Kloakentupfer
O Antikorpernachweis Blut, Plasma, Serum
(Agargelprazipitation
aviare Enzephalomyelitis 1] RT-PCR Organe
aviare Influenzaviren [ | RT-Realtime-PCR Choanen-Kloakentupfer, Organe
aviare Paramyxoviren 1| RT-Realtime-PCR Kloakentupfer, Organe
(Newcastle Disease) - Antikorpernachweis Blut, Plasma, Serum
(Hamagglutinationshemmtest)
Infektiose Bursitis (Gumboro) Antigen- oder Organe, Plasma, Serum
[ | Antikérpernachweis
(Agargelprazipitation)
Infektiose Laryngotracheitis 1] PCR Organe, Tupferabstrich
(Herpesviren) Antigen- oder Organe, Plasma, Serum
Antikorpernachweis
(Agargelprazipitation)
Mareksche Krankheit O PCR Kloakentupfer, Organe
(Herpesviren)
Pockenviren 1] PCR Organe, Hautveranderungen
Reoviren 1| RT-PCR Kloakentupfer, Organe
viele Viren (z. B. Herpes-, Reo-, O Virusanzucht (Ei-, Zellkultur) Organe, Hautveranderungen
Adenoviren)

Gewdunschte Untersuchung bitte ankreuzen

Dienstgebaude
Sonnenstr.18
85764 OberschleiBheim

Offentliche Verkehrsmittel Bayerische Landesbank Miinchen
S - Bahn S1 - Haltestelle OberschleiBheim Kto. 24 868 BLZ 700 500 00
Bus 292 — Haltestelle Veterinarstralle USt-IdNr. DE 811 205 325
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