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Untersuchungsantrag ‘ ‘
Geflugel > |
Auftraggeber [Tierbesitzer [1Befund |Beteiligte/r  [Tierbesitzer [ 1Befund  |Weitere/r Beteiligte/r [ IBefund
U ierarzt [l Rechnung U ierarzt O] Rechnung | Rechnung
Betriebsnummer Betriebsnummer Betriebsnummer
Telefon Telefon Telefon
E-Mail E-Mail E-Mail
0. Fax 0. Fax 0. Fax

Mit der Ubermittlung der den Untersuchungsauftrag betreffenden Daten iiber unverschliisselte E-Mail an mich und an die Kooperationspartner sowie
beteiligte Dritte bin ich einverstanden. Die Informationen zum Datenschutz (s. unten) habe ich gelesen.

Datum Unterschrift Auftraggeber

Nur TGD-interne Proben: LEB-Nr.
] Biosicherheit ] Diagnostik ] Neue Krankheiten ] Kein Projekt

Untersuchungsgrund [ zu-verkauf | Kontrolle/Uberwachung [ Krankheitsverdacht

Anzeigepfl. Tierseuche [ Ausschiuss [ verdacht

Tierart [] Legehenne [l Junghenne L] masthuhn L pute [ taube [ Ente 0 cans [ Sonstige

Probenahmedatum

ANMERKUNGEN / VORBERICHT

PATHOLOGIE ] Einstallungsuntersuchung | Sektion
Sektion, bakt. Kultur, Antibiogramm
Einstallungsdatum (TTMMJJ) ] Einstallungsuntersuchung + [ sektion +
Salmonella spp. Erregernachweis
Lfd. ; Stall- | Anzahl Todesdatum (TTMMJJ)
Bezeichnun :
Nr. g nummer| Tiere |[] gestorben O getotet O Alter O schiupfdatum
T M J
T M J
T M J
T M J

Bei Einsendungen ans Labor bitte Seite 2 verwenden
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LABOR

Lfd.

NI Probenbeschriftung

Stall-
nummer

Proben-
zahl

Einstallungsdatum
(TTMMJJ)

Material * Entnahmeort

* mogliches Untersuchungsmaterial siehe Leistungskatalog (Homepage)

BK=Bakterienkultur, B=Blut, Ei, F=Futter, HG=Hautgeschabsel, K=Kot, KW=Kikenwindel, MK=Mekonium, G=Gewebe/Organe (+ genaue
Bezeichnung), S=Serum, ST=Sockentupfer, STK=Sockentupfer flr Kontrolluntersuchung, TK=Tierkoérper, T=Tupfer, UP=Umgebungsprobe,

W=Wasser

PROFILE

[] status Legehenne serologisch (7 x)
APV (ELISA), EDS (HAH), IBV-
Serotypisierung (3 x HAH), MG (ELISA),
NDV (HAH)

] status Junghenne serol. (6 x)
EDS (HAH), IBV-Serotyp. (3x HAH), MG
(ELISA), NDV (HAH)

[] status Pute serologisch (3 x)
NDV (HAH), ORT (ELISA), TRT (ELISA)

ANTIKORPER-NACHWEISE

[ AV (influenzavirus) — ELISA

L] APV (ART / TRT) — ELISA

D EDS (Egg Drop Syndrome) — HAH
HRED) (Inf. Bursitis, Gumboro) — ELISA

[ 1BV (nf. Bronchitis) — ELISA

L] 1BV (inf. Bronchitis) — HAH 1B 4 / 91

|:| IBV (Inf. Bronchitis) — HAH IB D274

Ll iBv (Inf. Bronchitis) — HAH 1B M41

L 1L T (nf.Laryngotrach.) — ELISA

Ll mG (Mycoplasma gallisepticum) — ELISA
D MS (Mycoplasma synoviae) — ELISA

] nov (Newcastle Disease Virus) — ELISA
] nov (Newcastle Disease Virus) — HAH

[J orT (Ornithobacterium rhinotracheale) —
ELISA

U Weiterleitung

BAKTERIEN / PILZE
] Abklatschproben
] Anaerobier / Clostridium ssp.?!
] Antibiogramm * (Micronaut Groftiere) 2
| Antibiogramm * (AviPro®) 2
] Bakteriologische Kultur !
D Bestandspezifische Vakzine
] pifferenzierung
von eingesandten Isolaten
[ Enterococcus cecorum
Ol Mykobakterien / MAP — Kultur *
| Mykobakterien / MAP — Farbung *
Ol Mykologische Kultur *
O orT (Ornithobacterium rhinotracheale) *
[ saimonella Serotypisierung !
[ saimonella spp.?
L] stamm - Rickstellung

D Wasser: Gesamtkeimzahl, E. coli,
coliforme Keime
ELEMENTANALYSE

] calcium (Ca)
[ chiorid (c1)
] Eisen (Fe)
[ kalium (k)
] Kupfer (Cu)

|:| Magnesium (Mg)
] Natrium (Na)
Phosphor (P
L1 Phosph
| Selen (Se)
PARASITEN
[] Eier- / Oozystenzahlung (EPG / OPG)
[] Ektoparasiten

[] Kryptosporidien *

|:| Magen-Darm-Parasiten (inkl.
Kokzidienoozysten) *

PCR-NACHWEISE I:l Pool
] chlamydia spp. *

n Histomonas meleagridis
(Schwarzkopfkrankheit)

] 1BV (Inf. Bronchitis)

D einzeln

|:| MG (Mycoplasma gallisepticum) *
] ORT (Ornithobacterium rhinotracheale)

| Weiterleitung
SONSTIGES

] Histologie !
D Futter: pH-Wert
] Futter: Trockensubstanz (TS)

Wasser: Kleine Wasseruntersuchung
Leitfahigkeit, pH, Nitrat, Nitrit, Sulfat

L] wasser: Mineralstoffgehalt Ca, Mg, Fe

O

! Bei Krankheitsverdacht ist eine Kostenerstattung durch die Bayerische Tierseuchenkasse mdglich.
2Die im Testsystem eingesetzten Antibiotika kénnen im Labor erfragt werden.
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Informationen zum Datenschutz:

GemaR den gesetzlichen Bestimmungen zum Datenschutz teilen wir Ihnen folgende Informationen mit:

- Verantwortlicher: Tiergesundheitsdienst Bayern e. V. Senator-Gerauer-Str. 23, 85586 Poing
Dr. Andreas Randt, Geschaftsfuhrer, andreas.randt@tgd-bayern.de, +49 89 9091-0; Michael Hasch, 1. Vorsitzender, gf@tgd-bayern.de

- DSB: Thomas G.-E. Miiller, Brienner Str. 29, 80333 Miinchen, thomas.mueller@Ilutzabel.com, +49 89 5441470

- Zweck der Verarbeitung: lhre Daten werden zur korrekten Abwicklung des Untersuchungsauftrags verarbeitet.

- Empfanger: lhre Daten werden grundsétzlich nur durch Mitarbeiter des TGD sowie seiner Kooperationspartner / beteiligter Dritter verarbeitet.
- Eine Ubermittlung in Drittlander ist nicht vorgesehen.

- Sie haben ein Recht auf Auskunft tiber Ihre beim TGD gespeicherten personenbezogenen Daten, auf Berichtigung oder Loschung, auf
Einschrankung der Verarbeitung und Widerspruch gegen die Verarbeitung sowie auf Datenlibertragbarkeit.

- Sie haben jederzeit das Recht, bei der zustandigen Aufsichtsbehérde Beschwerde gegen die Verarbeitung einzulegen.

- Die Bereitstellung der Daten ist zur ordnungsgemafen Vertragserfillung notwendig. Eine Nichtbereitstellung wirde das Zustandekommen
eines Vertrages verhindern.

- Die erteilte Einwilligung ist freiwillig. Wird sie nicht erteilt, entstehen keine Nachteile. Sie kann jederzeit mit Wirkung fur die Zukunft
widerrufen werden.
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