Institut fur veterindrmedizinische Untersuchungen Innsbruck \"/
TechnikerstraBe 70, A-6020 Innsbruck ~ )
Leitung: Dr. Karl Schopf AGES\
Tel.: 050555/71111 T
Fax: 050555/71333

www.ages.at/Tiergesundheit

Untersuchungsantrag-Rindergrippekomplex mit

Tiroler

Tiergesundheitsdienst’

IBRIIPV-AUSSChluss Bitte Antrag in leserlicher Schrift ausfullen!
Einsender/Tierarzt:  Name:i.......ccooiiiiiiiiiiiii i snensenns Datum:.........c.ccccoeevinenn.
RS 1= =P Rechnungsempfanger:
POSHIEItZANI/ONT ... X] TGD (Kosteniibernahme)
Tel N s Fax-Nr.: ..o Mitgliedschaft
E-Mail ... e [1Ja[] Nein
Name des BeSItZerS: ..o e ATA informiert™
Lfbis Nr. des Betriebes:.....................c.cooooiiii [1Ja[] Nein
AN .. ettt e e zusétzl. Befundempfanger?
TeLNF. I E-Maili e | e
Untersuchungswunsch

PCR (Pool-PCR aus bis zu drei . . . .
Tupfern) Bakteriologie Anbotspreis pro Einsendung
- Bovines Herpesvirus-1 - Bakteriologische Untersuchung
- Bovines Respiratorisches ohne Anreicherung
o lvi - Antibiogramm

Synzytialvirus _ Pauschalverrechnung EUR 87,-
- Bovines Parainfluenzavirus-3 ) L .
- Mycoplasma bovis Preise netto zuzlglich 20% MwSt
- Chlamydia spp.

Es sind pro Tier alle 3 Probenarten

Untersuchungsmaterial: [ |Tupfer [ _]Serum [ _]EDTA o oehient

Datum der Probenentnanme: ... ...
Tierart /Rasse: RIND L e
Kennzeichnung (ORrmarken-Nr.): 1) .
) T
G ) PP

Anamnese (Vorbericht):

Stempel, UNTErsCRIITt: .o e e e e e e e

Tarife unter www.ages.at, ndhere Kosteninformation auf Anfrage
Es gelten die Allgemeinen Geschéftsbedingungen der AGES (www.ages.at)
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