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@ Probenbegleitschein Mastitis

P
Yo,

Bitte fiillen sie alle grau hinterlegten Felder aus. Nur Proben mit volisténdig
ausgefiilltem und unterschriebenem Probenbegleitschein werden untersucht!

Tag der Eingang Labor: Tagebuch-Nr.: Stativ-Nr.:
Probenahme: Bebriitungsbeginn: Bebriitungsende:
Name und Funktion des Einsenders (zutreffendes bitte ankreuzen): m Mitarbeiter m Betriebsleiter
] Tierarzt [£] Berater
Betrieb: Hoftierarzt:
StraRe/Nr.: StraRe/Nr.:
PLZ/Ort.: PLZ/Ort.:
Tel.: Tel.:
Fax: Fax:
E-Mail: E-Mail:

Untersuchung mit Resistenztest / Antibiogramm Standard (Oxacillin, Cloxacillin, Penicillin, Ampicillin, Amoxycillin,
Cefquinom, Cefoperazon, Cefazolin, Neomycin, Gentamycin, Enrofloxacin, Marbofloxacin, Benestermycin, Ubrolexin, Gelstamp, Pirlimycin)

Untersuchung ohne Resistenztest / Antibiogramm 1  untersuchung mit Resistenztest / Antibiogramm Extra
(zusatzlich gewiinschte Wirkstoffe nach telefonischer Absprache)

Den Priifbericht erhalten Sie nach DIN EN ISO/IEC 17025:2005 in vereinfachter Form. Er ist Gberprift, freigegeben und ohne
Unterschrift gultig.

Datenschutzhinweis ( DSGVO)/ Vertraulichkeit

Im Formular erhobene personenbezogene und andere Daten werden ausschlieBlich zweckgebunden zur Auftragsabwicklung
erhoben. Die Speicherung erfolgt automatisiert. Die Daten werden gel6scht, sobald der Zweck fir ihre Erhebung entfallt und
ggf. gesetzliche Aufbewahrungsfristen abgelaufen sind. Gleiches gilt fir die ermittelten Ergebnisse.

Dritte haben keine Einsicht in diese Daten.

Unvollstandig ausgefillte und nicht unterschriebene Auftrdge kénnen nicht bearbeitet werden.

Unterschrift

Hinweis zur korrekten Bestiickung der Stative: 45 46 | 47 a8 X X X | 3950 5T R
Die Rohrchen werden nach Stellmuster in das Stativ gestellt. Die
zugehorige Tieridentifikation bitte in folgende Tabelle eintragen. A4 I’y 8 “12 16120 |24 |28 | 32 | 36 | 40 | 44

Tieres beprobt, sind der Stellplatz und Zeile leer zu lassen. Sollte 2 6 ||10 (14 | 18 | 22 | 26 | 30 | 34 | 38 | 42
dl.e Probe_em Gesamtgemelk .enthalten, IS-t die vorgedruckte 1 5 9 13|17 | 2125|290 | 33 | 37| a1
Viertelbezeichnung durchzustreichen und in der Spalte GM
(Gesamtgemelk) ein Kreuz zu setzen. Stellmuster der Flaschen im Kasten

Der jeweilige Stellplatz (STP) fiir die Viertel eines Tieres ist laut ah 3 7 |11 115|119 |23 | 27| 31| 35 | 39| 43
Vordruck der Tabelle einzuhalten. Wurden nicht alle Viertel eines

STP Tieridentifikation Viertel Gesamt- Erstkalber | Sonst.- Trocken- Mastitis Hefe- vorbe-
gemelk Frischkalb | steller verdacht handelt
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PST Tieridentifikation Viertel Gesamt- Erstkalber | Sonst.- Trocken- Mastitis Hefe- vorbe-
gemelk ::ischkalb steller verdacht handelt
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