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Prøver sendes til:  
DTU Veterinærinstituttet, Bülowsvej 27, 1790 København V,  
TLF. 3588 6250 Fax 3588 6230                                                                                             Blanketten kan hentes fra www.dianova.dk 

Dyrlæge / praksis (stempel)  
Mobil nr. 
 

Ejer, navn og adresse  
(hvis forskellig fra besætningsadresse) 

Besætningsadresse 

Praksisnr. Udtagelsesdato CHR-nr. 

Besætningstype/status  Antal prøver 
A.pleuropneumoniae 

      serotype 1 

      serotype 2 

      serotype 5 

      serotype 6  

      serotype 7 

      serotype 10 

      serotype 12 

      andre serotyper 

      MIX-ELISA ( Type 2,6 og 12)  

 

Leptospira 

      L.bataviae 

      L.bratislava 

      L.grippotyphosa 

      L.hyos/tarasovi 

      L.icterohæmorrhagiae 

      L.pomona 

      Andre typer: 

Andre bakterielle infektioner 

      Brucella spp.,  CFT 

      Brucella spp., ELISA 

      Brucella spp.,  RBT 

      Brucella spp.,  SAT 

      Haemophilus parasuis 

      Lawsonia intracellularis 

      Mycoplasma hyopneumoniae 

      Salmonella, ikke typespecifik 

      Yersinia enterocolitica, type 09 

 

Andre infektioner 

      Clamydia 

      Toxoplasmose 

 

      Andre undersøgelser:  

Virus 

      PCV-2 (antistof) 

      PCV-2 (virus v.PCR) 

      PPV 

 

      Influenza type H1N1 

      Influenza type H3N2  

      Influenza type H1N2 (DK) 

 

 

      PRRS, ELISA 

      PRRS, EU, IPT 

      PRRS, US, IPT 

 

Ved positiv PRRS ELISA 

      IPT for begge typer 

      IPT for EU type 

      IPT for US type 

Undersøgelsesanledning/ oplysning om relevante vaccinationer/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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