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Tagebuchnummer: Eingang:

Untersuchungsantraaq

Einsender (Stempel): Besitzer (Name, Anschrift, bitte in Druckschrift):

Untersuchungsmaterial (Art, Entnahmezeitpunkt): Patient (Tierart, Alter, Geschlecht, Kennzeichen):

Diagnose/ klinische Angaben:

chemotherapeutisch vorbehandelt: ] ja, mit ] nein

Auftrag (zutreffendes bitte ankreuzen):

Bakterioskopische Untersuchung: Calcofluorfarbung auf Pilze
Ziehl-Neelsen-Farbung auf saurefeste Stabchen
Stamp-Farbung

Bakteriologische Untersuchung: aerob, bis zu 2 Organe

aerob, mehr als 2 Organe

aerob und anaerob, bis zu 2 Organe
aerob und anaerob, mehr als 2 Organe
bis zu 2 Organen

mehr als 2 Organe

Mykologische Untersuchung:

N I I O

Resistenztest

PCR-basierter Erreger-Nachweis aus Probenmaterial: [_] Nachweis von:

Weitergehende Isolat-Differenzierung mittels Polymerase-Kettenreaktion (PCR) auf:
[ ] E. coli-Pathovare: APEC, EPEC, ETEC, UPEC und STEC

[] C. perfringens-Toxine [_] mecA-Gen bei Staphylococcus spp. (MRSA)
[ ] Kapseltypbestimmung bei P. multocida [ ] Leukotoxin und pomA bei M. haemolytica
[] sonstiges:
Rechnung an: Einsender ] Besitzer [ ] Neue Vordrucke []
Datum

(Unterschrift)



