Untersuchungsauftrag

Aviére Influenza — Amtliches Monitoring

Besitzer

Name

Vorname

Strasse

PLZ, Ort

Kreis (KFZ-KZ)

Untersuchungsgrund:
U Monitoring, 0.b.B.
4 Monitoring, Totfund
O Sonstiges

Hausgefliigel, Betriebstyp:
U Legehennen

O Mastbetrieb

O Hobbyhaltung

O Freilandbetrieb

Kreis/kreisfreie Stadt

Stempel

Vorbericht:

(( DAKKS

SH =& ¥

Schleswig-Holstein
Landeslabor

Deutsche
Akkreditierungsstelle
D-PL-18547-02-00

Wildvdgel, Ort der Probennahme:

a

Proben

Tierart: Alter:

Anzahl Proben: Probenart:

Tier-ID / Kennzeichnung:

1 6 11 16
2 7 12 17
3 8 13 18
4 9 14 19
5 10 15 20
Gewiinschte Untersuchungen

Serologie Aviéare Influenza O Sektion

QO HAH (H5/H7) > Serum
O ELISA > Serum, EDTA-Blut

Virusnachweis Influenza A-Virus PCR
a Kot

4 Rachentupfer

4 Kloakentupfer

U Kombinierter Rachen-/Kloakentupfer
Q Tierkdrper

U Weiterfiihrende Untersuchungen:

zusitzliche Adressangaben (7, &, E-Mail)

Vet. Amt/
Einsender

Befund an: Rechnung an:

U Besitzer U ohne Berechnung
O Einsender U Besitzer

a Vet-Amt O Einsender

d MELUR O Sonstige:
Entnahme- Besitzer
datum Hausgefl.
F-B-20034-01
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Preise, Untersuchungsmaterialien und AGB siehe unter
www.landeslabor.schleswig-holstein.de.

Erstellt: Dr. Wonnemann, 23.06.15
Freigabe: Dr. Biesenbach, 23.06.15



