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Probenbegleitschein flur eine
bakteriologische und/oder mykologische Untersuchung

Einsender (Adresse):

Besitzer: Probenart:
Tierart:
Datum: Probennummer:
Vorbericht/Erkrankung:

Untersuchungsauftrag
Bakteriologisch und mykologisch (Hefen O aerob
und Schimmelpilze), kulturell, mit O anaerob

massenspektrometrischer Differenzierung

O Antibiogramm

mykologisch, kulturell, mit massen-
spektrometrischer Differenzierung

O insh. auf Hautpilze

guantitative bakteriologische und
mykologische Keimzahlbestimmung

O Futtermittel- und Wasseruntersuchung

MALDI-TOF MS zur Identifizierung von
bereits isolierten Keimen (Biotyper):

O ldentifizierung von bereits isolierten Keimen
O Messung von vorbereiteten Targetspots

Molekularbiologische Untersuchung:

O Toxingenbestimmung Clostridium perfringens
O Pathobestimmung Streptococcus suis

Immunologisch, serologische
Untersuchung:

O Akute-Phase-Proteine/Entziindungsbiomarker
O Antikdrperspiegel (nach Abstimmung)

Asservierung eines Erreger-Isolates

a

Adresse fur Befundmitteilung:
(Postadresse, Email,
Tel. oder Fax.)

Rechnungsadresse:

Nach der EU-Datenschutz-Grundverordnung (DSGVO) sind wir verpflichtet, Sie dariiber zu informieren, dass
wir lhre personenbezogenen Daten zum Zweck der Vertragsabwicklung speichern und ggf. an Dritte
(Dienstleister fur weiterfihrende Untersuchungen und an die Hauptkasse des Freistaates Sachsen zu
Abrechnungszwecken) weiterleiten. Sie haben das Recht, diesem Vorgehen zu widersprechen.

weitere Mitteilungen / Bemerkungen:

(Unterschrift Einsender)



