Abteilung fiir Gefliigel- und

Universitat Kaninchenkrankheiten
Ziirich™ e e
www.ivb.uzh.ch / www.nrgk.ch
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EINSENDER TIERHALTER
NAME™ Lot NAME™ .t
AdIESSE™ ... AdIESSE™ ...t
Tl e TRl e
Betriebs-Nr. (TVD)¥ ...ttt Betriebs-Nr. (TVD)¥ ...ttt
TIERART MATERIAL
Nutzgefligel: - 0Legehennen 0 Masttiere Entnahmedatum™: .........coooiiiiiiiiiii e
OLegekiiken OLege-Elterntiere OMast-Elterntiere
O Truten 0 Wachteln Dlereeeeereeenireeenreeeeeree s Anzahl Proben:
Rasse-/Hobbygeflilgel: .............c..ccccooiiiiiniiininiininiiniinciicnices | e Kot
VOZeL: ..ottt ene | eerenieens Socken- oder Schlepptupfer
Kaninchen: 0 Mast O RaSSE: ......ooovviviiiviiiiiiieeeeeeeeeeeeeeeeeeeee | oo, Staubprobe
Herdengrosse™ ... einrrcsserssnnssessssnssanssssncsessssnsssesssssssansssnsssss | cevveennnens Briitereiprobe  Schlupf vom .........coceeviiviiiniiniins
Einstall-Datum™: ......ccueiiveeivernrnnssenssnnssesssnncssessssnssessssnssessssnssss | covveennnens Blutproben
Stall-/Herden-NI.: ....c..coceviiiiiiiiiiieieieeeeeeeneeeeneeie e | eveeraenaeen Eier
NAME/TICT-ID:c.eieiiiieit et snees | cevenseneeas Tupfer: 0O Kloake O Choane O......cccoeeveveveevennnee.
ATLCT: oottt erve e e sre e e ane e eaneeesneeennnne | beeesireeens Kadaver: O verendet O getdtet O euthanasiert
GESCRIECRL ...ttt nene | teierieiins eeetee ettt b e bttt ettt e a e bbbt bbbttt be st naenen
Postleitzahl Tierstandort: .........ccccoceveeriniienenienenienieeneeieeeenn Benutzen Sie filr mehrere Proben bitte das Beiblatt!
RECHNUNG UND KOPIEN
Rechnung*: 0 Einsender O Tierhalter O Kanton DD ettt s
Kopien: 0 Einsender O Tierhalter O Kanton D0 ettt ettt s
KOPIe PI IMAIFAX AI1:...c..iiiiiiiiiiiitie ettt ettt ettt et satesaeeatesteeat e bt ees et e eanesbeeaneabtenseeueenteeneenbeennesbeennenbeennenteenn
SEKTION BLUT- UND EIERSEROLOGIE BAKTERIOLOGIE
Vorbericht:...........c..coccoiiiiniininn, O Salmonella Enteritidis O Salmonellen
.................................................................... O Mykoplasmen (MG/MS) O Allgemein
O getrennt O mit Antibiogramm
.................................................................... O Infektiose Bronchitis (IB) L i
.................................................................... O Infektiése Bursitis (Gumboro) PCR
.................................................................... O Newcastle Krankheit/Taubenpest O Chlamydia psittaci
.................................................................... O Avidre Influenza (AI) O Newecastle Krankheit/Taubenpest
Fragestellung: .............ccocoeevviiinninnnnen. O Infektiose Laryngotracheitis (ILT) O Avidre Influenza (AI)
.................................................................... O Avidres Metapneumovirus (TRT/APV) | 0O Infektiose Laryngotracheitis (ILT)
.................................................................... O Salmonella Gallinarum Pullorum O Infektiose Bronchitis (IB)
Vorbehandlung: ................ccocciininnnien. O Infektiése Bursitis / Gumboro (IBD)
.................................................................... nur mit Voranmeldung 0 Egg Drop Syndrome 1976
.................................................................... 0 Egg Drop Syndrome 1976 O West Nil Fieber (WNF)
Haltungsform: ...............ooooeviiiniinninnnne O Infektiose Kiikenandmie (CAV) O Avidres Bornavirus (PDD)
.................................................................... O Avidre Encephalomyelitis (AE) O Myxomatose
O Avidre Reoviren O Virale Himorrhagische Krankheit
0 Kremation gewiinscht (nur mit ausge- (VHK/RHD)
fulltem Antrag des Krematoriums) D0 ettt

Bemerkungen auf der Riickseite: O Ja

0 Nein Datum, Unterschrift:




