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Dyrlæge / praksis (stempel) 
Mobilnr. 
 
 

Ejer, navn og adresse  
(hvis forskellig fra besætningsadresse) 
 
 
 
 
 

Besætningsadresse 

Praksisnr. Udtagelsesdato CHR-nr. 

Dyreart Alder 

Besætningstype  Antal prøver 

Materiale 

Blodprøver 

      BRS 

      Brucella ovis 

      Brucella spp., CFT 

      Brucella spp., ELISA 

      Brucella spp., RBT 

      Brucella spp., SAT 

      BVD-antistof 

      BVD-virus 

      Chlamydia 

      Corona 

      IBR 

      Leukose -  ELISA 

       

      Maedi-Visna 

      Mycoplasma mycoides 

      Mycoplasma agalactiae 

      Neospora caninum                                                                                                             

      Para-TB, CFT 

      Para-TB, ELISA 

      PI-3 

      PrP Genotype, Scrapie 

      Q-feber, CFT 

      Q-feber, ELISA 

      Salmonella Dublin 

      Salmonella ikke typespec. 

      Toxoplasma Gondii 

Leptospira 

      L.australis 

      L.ballum 

      L.bataviae 

      L.bratislava 

      L.canicola 

      L.grippotyphosa 

      L.hardjo 

      L.hebdomadis 

      L.hyos/tarasovi 

      L.icterohæmorrhagiae 

      L.poi 

      L.pomona 

      L.saxkøbing 

      L.sejrø  

Forhudsskylle-/ 

Vaginaltampon 
prøver 
 

Campylobacter fetus 
      Dyrkning 

      Agglutination 

 

Trichomoniasis 
      Dyrkning+mikroskopi                     

 

Undersøgelsesanledning/andre undersøgelser/særlige bemærkninger 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
NR 

 
MÆRKE 

 
NR 

 
MÆRKE 

 
NR 

 
MÆRKE 

1  11  21  

2  12  22  

3  13  23  

4  14  24  

5  15  25  

6  16  26  

7  17  27  

8  18  28  

9  19  29  

10  20  30  

Dyrlægens autorisationsnummer og underskrift                                         SE / CVR nr.: 

 
_________________________________________ 
Ved min underskrift tiltræder jeg Dianova´s generelle forretningsbetingelser, som jeg har læst og accepterer. 

Forbeholdt laboratoriet 
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