O Tierdrzte
Untersuchungsauftrag RIND

Einsender/Tierarzt (Stempel)
Name

Straf3e Nr.

PLZ Ort

ggf. Land

Telefon Fax
E-Mail

VAT-Nummer (EU-Ausland)

Befund an Befund per  Rechnungan Rechnung per
[ Einsender | Fax [ Einsender [ E-Mail
[ Tierhalter | E-Mail [ Tierhalter | Post(+€2,)
[ Dritte(n [~ Post(+€2,) (+25%)
Probe
Stiick entnommen am
[ serum Alter
[ Kot Geschlecht [m [ w
[ Sonstige Proben poolen?* [ja

[~ miPROFIL Botulismus

C. botulinum, Erreger und Toxin (ELISA)
und Antikorper gegen Toxine

[~ miPROFIL Clostridien complete

Clostridienbelastung, allgemein,
C. botulinum, Erreger und Toxin (ELISA),
C. perfringens, Erreger und Toxin,
C. difficile, Erreger und Toxin,
Clostridienanzucht, selektiv,
ggf. MALDI-TOF-Identifizierung je Isolat
ggf. PCR-Identifizierung je Isolat

[~ miPROFIL HBS

C. perfringens, Erreger und Toxin (ELISA),
Clostridienanzucht, selektiv
ggf. PCR-Identifizierung je Isolat

[~ miPROFIL Clostridien basic

Clostridienbelastung, allgemein
Clostridienanzucht, selektiv
ggf. MALDI-TOF-Identifizierung je Isolat
ggf. PCR-ldentifizierung je Isolat

[~ miPROFIL Kilberdiarrhoe

Bakteriologische Untersuchung, aerob,
inkl. E. coli F5 (K99),

ggf. MALDI-TOF-Identifizierung je Isolat
Salmonellen, Rota-, Coronaviren,

Kryptosporidien, Parasitologie (inkl. Kokzidien)

[~ miPROFIL Rinderenteritis
Bakteriologische Untersuchung, aerob,
inkl. E. coli F5 (K99),

ggf. MALDI-TOF-Identifizierung je Isolat
Salmonellen, Parasitologie (inkl. Kokzidien)

* Poolaufschlag je Probe, nur fiir Clostridienuntersuchungen

miprolab GmbH

Marie-Curie-Str. 8 - 37079 Gottingen - Germany

Phone +49(0)551 495668-0 - Fax +49(0)551 495668-11
www.miprolab.com - info@miprolab.com

ggf. Tierhalter/Besitzer
Name
StraBBe Nr.

PLZ Ort
Fax E-Mail

VAT-Nummer (EU-Ausland)

ggf. Dritte

Vorbericht

Datum Unterschrift

Serologie

[ Botulinum Neurotoxin Antikorper
[ M. avium ssp. paratuberculosis Antikérper
[ C. perfringens a-Toxin Antikérper

Einzeluntersuchungen

[ Antibiogramm (je Stamm)
[ Bakteriol. Untersuchung, aerob, Keimzahlbestimmung
Enterobacteriaceae, inkl. E. coli F5 (K99)
ggf. MALDI-TOF-Identifizierung je Isolat
[ Bakteriol. Untersuchung, aerob (exkl. Salmonellen)
ggf. MALDI-TOF-Identifizierung je Isolat
M Mykologische Untersuchung
ggf. Mykologische Differenzierung je Isolat
M Clostridienanzucht, selektiv
ggf. MALDI-TOF-Identifizierung je Isolat
ggf. PCR-ldentifizierung je Isolat
[ Herstellung bestandsspezifischer Impfstoff
I Clostridienbelastung, allgemein
[ C. botulinum, Erreger und Toxin (ELISA)
[ C. botulinum, Toxingentypisierung
[ Botulinum Neurotoxine (ELISA)
[ C. difficile, Toxin
[ c perfringens, Erreger und Toxin
[ C. perfringens, Toxingentypisierung
[ Dysbiose
[ M. avium ssp. paratuberculosis
[ Salmonellen (inkl. Serotypisierung)
[ Stammidentifizierung tiber 16s rDNA-Sequenz
[~ Rotaviren, Coronaviren, Kryptosporidien, E. coli K99
[ Parasitologie (inkl. Kokzidien)

aA**

** a. A.: auf Anfrage; Preise gemaf jeweils gliltigem Leistungsverzeichnis zzgl. Mwst., Zusendung auf Anfrage
Mit der Einsendung werden unsere Allgemeinen Geschiftsbedingungen anerkannt (siehe www.miprolab.com).
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Untersuchungsauftrag RIND
Probenkennzeichnung

Einsender/Tierarzt (Stempel)

ggf. Tierhalter/Besitzer

Name Name
PLZ Ort PLZ Ort
Datum
Ifd. Nr. Tier/Kennzeichnung miprolab INTERN
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