Untersuchungsantrag kleiner Wiederkduer - allgemein ‘\,
innovetlab ¢ Dr. Georg Mdllacher
4983 St.Georgen Nr 5 « +43 664 735 69 327 « office@innovetlab.at

Datum: Einsender: Betrieb:
(Name/PLZ/LFBIS)

behandelt: Vorbericht:
[]Verdauung
relevante Impfungen: [] Atmungstrakt [ Unfruchtbarkeit [ plétzlicher Tod
1st Line Antibiotika: [ Gelekserkrankung  []Abort [] Septikédmie [ Mastitis
2nd Line Antibiotika: [ Hauterkrankung [ nervale Symptome [Jsystemische KH [JAuge
Fitterungs-AB: [ Polyserositis [ kammert [JKontrolle [JKlauenerkrankung
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Anmerkungen: Abort Atmung Verdauung

% u.A. Clostrid. perfr./septic./bot./novyi/chauvoei/tetani ...

£ PCR-vorzugsweise innovetlab-4-Biosafety- oder trockene Tupfer
e g Serologie - Serum oder EDTA-Blut

[m] ] Mikrobiologie - feuchter ( Anaerobier-) Tupfer

Ich beauftrage innovetlab die angeforderten Untersuchungen laut den aktuell giltigen Preis- und Datenschutzvereinbarungen durchzufiihren:

E-Mail per QR-Code
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