
Biologie-Labor Veterinärdiagnostik 
Ringstrasse 10 
7001 Chur     Tel.: +41 81 257 24 18  

Analysenauftrag Online 

Auftragsnr.: 

Für grössere Probemengen Formular mit Klebetetiketten verwenden/ bestellen! 

Tierhalter: 
TVD-Nr.:  
(Obligatorisch bei Nutztieren) 
Name: 
Strasse: 
PLZ/Ort: 
Email: 

Tierarzt / Einsender: 

Email: 

Kostenträger: 
    Einsender Tierhalter Kanton:     GR/GL   TG          TI URK

Entnahmedatum: 

Tierart: 
    Rind            Ziege            Schaf          Pferd            Esel            Schwein            Wildschwein            ________ 

Bemerkung: 

Probenmaterial: 
    Vollblut Nachgeburt/Sekret Foet Tupfer Geschabsel 
    Milch Organe/Muskelproben Tierkörper Kot _____________ 

Grund der Untersuchung: 
    Klin.Verdacht  Amtl. Angeordet Markt/Ausstellung Import/Export 
    Programme BGK _______________________ 

PCR: 

 Moderhinke

 Paratuberkulose

 Neosporose

 _____________

Pathologie: 

 Organbeurteilung

 Sektion

 _____________

Rückstandsuntersuchung: 

 Delvotest

 EG-Vierplattentest

Bakteriologie: 

 Mikrob. Fleischuntersuchung
 Salmonellennachweis

 ________________________

Parasitologie: 

 Magen-Darm-Parasiten

 Lungenwurm-Larven

 Leberegel

 Kryptosporidien

 Ektoparasiten

 Trichinen

 ___________________

Serologie: 

 IBR/IPV

 EBL

 CAE

 MVV

 BVD-AK

 BVD-AG

 Bruc.melitensis/abortus

 Bruc.ovis

 Pseudotuberkulose

 ____________________

Abort Erregernachweis: 

 Coxiellen/Chlamydien

 BVD-AG

 Neosporose (Hirn Foet; PCR)

 _______________________

Abort Antikörpernachweis: 

 IBR/IPV

 Brucellose

 BVD-AK

 Neosporose

 _______________________

Vollständige Ohrmarken-Nr. / Identifikation: 

1. __________________________________ 3. __________________________________

2. __________________________________ 4. __________________________________
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