VETSUISSE-FACULTY UNIVERSITAT ZURICH Tel. 044 635 86 31
¥l INSTITUT FUR VETERINARBAKTERIOLOGIE

2 ABTEILUNG FUR GEFLUGEL - UND KANINCHENKRANKHEITEN
WINTERTHURERSTR. 270, 8057 ZURICH

Antrag fiir bakteriologische und serologische Untersuchungen

Einsender: Besitzer: (falls nicht identisch mit Einsender)
Tel.: Fax: Tel.: Fax:
Untersuchungsmaterial:
O Blutproben (O Vollblut O Serum) Anzahl: __
g O Eier Anzahl:
§ O Kotproben O Schlepptupfer O Sockentupfer Anzahl: __
c O Kiken O Brtereiproben ( ) Anzahl: __
_g O Tupferproben (O Kloake, O Rachen, O Nase, OAuge, O__ ) Anzahl: __
9_5) O Ausstriche (Lokalisation: )
? Tierart: O Gefligel (O Mastlinie 0O Legelinie 0O Mast-ET 0O Lege-ET)
_'E) O Ziervogel (Art: )
o O Kaninchen (O Rasse: O Mast)
E Stall/Herde: Ring-Nr. O Alter:
.-'_'q_:‘i Import (Nr., Datum, Herkunft)
o

Impfungen:

Antrag Serologie

O Salmonella enteritidis O Infektidse Bronchitis i8) (O Variant)
O Salmonella pull./gall. (Pullorumtest) O Infektidse Bursitis (Gumboro)
O Mykoplasma gall./syn. (O getrennt) O Newcastle Krankheit (PMV) O PMV3
O Reovirus O Avidre Influenza (O H5 O H7)
O O Infektidse Laryngotracheitis (iLT)
Antrag Bakteriologie/Mykologie
O Allgemein O nur Salmonellen O mit Antibiogramm (Bitte Tierarzt angeben)
O Mykologie O Chlamydophila psittaci (nur Tupferproben 1)
Antrag PCR (nur auf Anfrage des zustandigen Tierarztes)

O Al O Newcastle Krankheit OILT
Bemerkungen:
Rechnung: 0O Einsender O Tierbesitzer a O Kanton
Kopien: O Einsender O Tierbesitzer a O Kanton
Datum: Unterschrift:

C.Nievergelt-Rutz, 2008



