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Datum: Einsender: 

(Name/Nummer/Tiergruppe/ M
.H

y
o

p
n

e
u

m
.

P
a

st
.M

. T
o

x
in

H
1

N
1

H
3

N
2

Ig
G

C
h

la
m

y
d

ie
n

H
ä

m
. p

a
ra

s.

M
. h

y
o

sy
n

o
v

.

M
. s

u
is

L
a

w
so

n
ia

B
ra

ch
y

sp
ir

a

P
a

ra
si

to
lo

g
ie

B
a

k
t.

-K
u

lt
u

r

A
B

-G
ra

m
m

M
y

k
o

lo
g

ie

# (falls abweichend)  Stallnummer/Alter/ …) # d i 🍄 💉

1 1 💩 💉

2 2 💩 💉

3 3 💩 💉

4 4 💩 💉

5 5 💩 💉

6 6 💩 💉

7 7 💩 💉

➿ ➿ ➿ ➿ ➿ ➿ ➿ ➿ ➿ ➿ ➿ ➿' ' ' ' ' ' ' ' ' ' ' ' ' ' ' ' ' '

💩 💩 💩 💩 💩 💩 💩 💩

Anmerkungen: Atmung Verdauung

Abort

Serologie - Serum oder EDTA-Blut

'

Mikrobiologie - feuchter ( Anaerobier-) Tupfer

Datum/Unterschrift

Betrieb:
(Name/PLZ/LFBIS)

☐ Verdauung

☐ Atmungstrakt

☐ Gelekserkrankung

☐ Hauterkrankung

☐ Polyserositis

☐ Unfruchtbarkeit

☐ Abort

☐ nervale Symptome

☐ kümmert

☐ plötzlicher Tod

☐ Septikämie

☐ systemische KH

☐ Kontrolle

Beschriftung
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____ Woche
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 ☐ JS
 ☐ ZS

            Tupfer/Organ/Fleischsaft PCR - vorzugsweise innovetlab-☣-Biosafety- oder trockene Tupfer

 ➿    Kaustrick

 💩     Kotprobe

Ich beauftrage innovetlab  die angeforderten Untersuchungen laut den aktuell gültigen Preis- und Datenschutzvereinbarungen durchzuführen:
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Untersuchungsantrag Schwein - allgemein

Vorbericht:          (per)akut    chronisch    Kontrolle    Quarantäne☐ ☐ ☐ ☐
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innovetlab • Dr. Georg Mößlacher

4983 St.Georgen Nr 5 • +43 664 735 69 327 • office@innovetlab.at

behandelt:

relevante Impfungen:
1st  Line Antibiotika:
2nd Line Antibiotika:
Fütterungs-AB:

Art
KotTupfer
Serum EDTA
Kaustrick
Organ(e)
NasenTupfer
...

Probenbeschreibung
APP Influenza A PRRS PCV2 Parvov.

Lepto-
spiren

Y Y

Serum/EDTA
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