DROVTYGGERE: organstykker, faces m.m. DTU Veterinarinstituttet

Prgver sendes til:
DTU Veterinaerinstituttet, Bulowsvej 27, 1790 Kgbenhavn V,

TIf. 3588 6180, Fax 3588 6340 Blanketten kan hentes fra www.dianova.dk
Dyrlege / praksis (stempel) Ejer, navn og adresse Besatningsadresse
mobil nr. (hvis forskellig fra besatningsadresse)

Praksisnr. CHR-nr.
Dyreart Alder
Besatningstype / status Udtagelsesdato
Antal dyr Materiale
Besatningsanamnese
O Abort O Diarre O Hudlidelse O Luftvejslidelse O Andet
O CNS-symptom O Dedsfald O Ledlidelse [ Reprod. problem
Bakteriologisk undersggelse Parasitologisk undersggelse
O Generel bakteriologisk undersagelse inkl. MIC O Coccidiose
O Campylobacter fetus O Cryptosporidier
O Clostridium spp. O Leverikter
[ Clostridium botulinum toxin O Lungeorm
O Dictelobacter nodosus O Tarmparasitter generelt
[0 Salmonella inkl. typebest. og MIC O Andet
O Andet
Virologisk undersggelse
O Abortundersggelse (Neospora, Coxiella) O BRS virus (PCR)
[0 BVD Virus (PCR)

O Diarrepakke, alder < 10 dage O Coronavirus (antigen ELISA)
[ (E.coli F5+, rota- og coronavirus, cryptosporidier),
O Diarrepakke, alder > 10 dage [0 Histologisk undersegelse
O (rota- og coronavirus, cryptosporidier, coccidier),
Andre undersggelser/Supplerende bemarkninger [ Efter Taboratoriets vurdering

Nr. Merke Anamnese beskrivelse

1

2

3

4

5

6
Dyrlaegens autorisationsnummer og underskrift SE/CVR nr.
Vla_ci_m_irl_tjﬁae_r‘gk_r‘i?t_tﬁg;aa?j_egEi_arToT/a_‘;_ge_nzr‘_eﬁe_%r_r‘gtl_ﬂil_ﬂgsbetinge]ser, som jeg har leest og accepterer.

Forbeholdt laboratoriet
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