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Leptospiren AK

Pestivirus AK

Chlamydien AK

Toxoplasmen AK

Das Untersuchungspaket bei Rinderaborten umfasst für den Einsender kostenfrei auch das amtliche Abortuntersuchungspaket

(Bruc. Abortus, IBR/IPV, BVD ).

���..........��������������������..����..��..

��������������������������������

.............................................................................................................

.....................................................................

������������..

......................................................................................................................................�

����������������������������� ����������������..

Stempel, Unterschrift: ����������....����..............................�����������.

unter www.ages.at,
Es gelten die Allgemeinen Geschäftsbedingungen der AGES (www.ages.at)

Bitte Antrag ausfüllen!

Formular Dokument-Nr.: a Seite 1 von 1

Sektion incl. Organentnahme

Bakteriologische Untersuchung

Antibiogramm je Erreger

Chlamydia, Coxiella, Neospora(Rind)/

Toxoplasma (kl. Wdk.)�PCR

S Virus

Histologie

Institut für eterinärmedizinische Untersuchungen Mödling 
Robert Koch asse 17, A-2340 Mödling
Leitung: AO Univ. Prof. Dr. Friedrich Schmoll 
Tel.: 050555/38112
Fax: 050555/38


