
Anschrift Einsender/Haustierarzt (Stempel): 

Institut für Tiergesundheit 
AmmerländerÊHeerstraßeÊ123 Internet: www.lufa-nord-west.de 
26129ÊOldenburg E-Mail: ift@lufa-nord-west.de 
 Telefon: 0441Ê97352-200 

EsÊgeltenÊdieÊAGBÊderÊLUFAÊNord-WestÊ(sieheÊInternet:Êwww.lufa-nord-west.de). DieÊAkkreditierungÊgiltÊfürÊdenÊinÊderÊ 
DieÊLUFAÊNord-WestÊistÊeinÊUnternehmenÊderÊLWKÊNiedersachsen. UrkundenanlageÊfestgelegtenÊUmfang. 

Ort Datum Unterschrift 

Untersuchungsauftrag 

Betriebsregistriernummer (HIT-Nummer) 

Name,ÊVorname 

Straße,ÊHausnummer 

PLZ,ÊOrt 

Telefon-Nr. 

E-Mail-Adresse 

Herkunftsbetrieb 

24
0
20
ÊV
Ê2
0
23

_0
9_

20
 

-ÊKotproben 

Tierart: Alter: 

lfd. Nr. Kennzeichnung lfd. Nr. Kennzeichnung lfd. Nr. Kennzeichnung 

1  3  5  

2  4  6  

Parasitologische Untersuchung auf: (bitteÊankreuzen) 
Endoparasiteneier* 

Lungenwurmlarven*/Magendarmwurmlarven* 
Kryptosporidien*Ê(JungtiereÊbisÊ4ÊWochenÊalt) *mikroskopischer Nachweis 

bakteriologischeÊUntersuchungÊallgemeinÊÊ(inkl.ÊAnreicherungÊSalmonellenÊnachÊDINÊENÊISOÊ6579) (kultureller Nachweis) 

AnaerobierÊ(Clostridien) (kultureller Nachweis) KEINE TypisierungÊClostridienÊ(wirdÊsonstÊdurchgeführt) 

SalmonellenanreicherungÊnachÊDINÊENÊISOÊ6579Ê(ohneÊallgemeineÊBU) (kultureller Nachweis) 

Resistenztest 
ParatuberkuloseÊ(PCR) 

Kombi-UntersuchungÊ-Rind- 
Rota-/CoronavirusÊ(ELISA) 

Kombi-Untersuchung 
Brachyspiren/LawsonienÊ 

BrachyspiraÊhyodysenteriae/pilosicoliÊ(PCR) 

LawsoniaÊintracellularisÊ(PCR) 

An-/Bemerkungen: 

Bakteriologische Untersuchung auf: (bitteÊankreuzen) 

ChlamydienÊ(PCR) 

Virologische Untersuchung auf: (bitteÊankreuzen) 
RotavirusÊ(ELISA) 

PEDV 

BVDV (PCR, nichtÊakkreditiert) 

* 

* TypisierungÊgewünschtÊwennÊE.Êcoli-NachweisÊ(PCR) 

(Nematoden,ÊTrematodenÊundÊCestodeneier) undÊKokzidienoozysten 

(PCR) 

Giardien 
Giardia lamblia 

-ÊSchwein- 

(Antigen ELISA) 

RotavirusÊ(PCR)Ê -RindÊu.ÊSchwein- 

Entnahmedatum: 
Tag Monat Jahr 

-Schwein- 

Tierarzt Besitzer 

Brief E-Mail 

Ergebnis an: sonstige: 

Brief E-Mail Brief E-Mail 

Rechnung an: Besitzer Tierarzt sonstige: 

WirÊbittenÊumÊdieÊAngabeÊeinerÊvollständigenÊundÊaktuellenÊRechnungsanschrift. 
WirÊbehaltenÊunsÊvor,ÊbeiÊUnstimmigkeitenÊUntersuchungsgebührenÊggf.ÊderÊeinsendendenÊPraxisÊinÊRechnungÊzuÊstellen. 

(Porcines Epidemisches Diarrhoe Virus) 
(PCR, nichtÊakkreditiert) 


