
* Mussfelder

Tierarzt*) Name, Straße/Nr., PLZ, Ort Tierhalter/Betrieb*)

LFBIS Nr.
Name
Straße/Nr.
PLZ/Ort

Email-Adresse
Bei Angabe der Email-Adresse wird Befund auch an den Tierhalter übermittelt.

TGD Betrieb ☐ Ja ☐ Nein Datum Probenahme d d m m j j j j

Tierart ☐ Rind ☐ Schaf ☐ Ziege ☐ Sonstige:

Probenahme durch ☐ Tierbesitzer ☐ Tierarzt ☐ KA/Hofberater

Grund der Probenahme ☐ Hoher Zellgehalt ☐ Zitzenverletzung ☐ Kontrolle nach Zukauf
Mehrfachangaben möglich ☐ Milch verändert ☐ Kontrolle vor Trockenstellen ☐ Kontrolle für Versteigerung

☐ Euterschwellung ☐ Kontrolle nach Kalbung ☐ Sonstiges
☐ Eutererkrankung mit Fieber ☐ Kontrolle nach Behandlung

Vorbericht/Therapie/Info an Labor (gezielte Untersuchungen sind nur bei genauen Angaben möglich, Zellzahl, etc.)

Angaben zum TIER Euterteil Schalmtest-
ergebnis

Milchver-
änderung/en

(Zitzen-)
Verletzung Anmerkungen/Klinik

OMNr rv ¨ ¨

Wenn Ihre Zustimmungserklärung vorliegt, werden Untersuchungsergebnisse in
den RDV übertragen. Dazu ist eine vollständige OMNr. notwendig. rh ¨ ¨

Laktationsstadium
¨ frischmelkend ¨ trockenstehend
¨ laktierend ¨ Kolostrum
¨ altmelkend

lv ¨ ¨

lh ¨ ¨

Kostenübernahme
Die Kosten werden nur für Oö. TGD Betriebe übernommen, zur Prüfung ist die LFBISNr auf jeden Fall anzugeben. Mit meiner Unterschrift erkläre ich, dass ich
Teilnehmer am Oö. TGD bin, andernfalls komme ich für die Laborkosten selbst auf.
Datenschutz
Ich bin einverstanden, dass die angegebenen Daten zum Zwecke der Befunderstellung, Abrechnung, Bereitstellung der Daten für zugangsberechtigte Personen
oder Organisationen (z.B. TGD Betreuungstierarzt) vom Oö. TGD verarbeitet werden. Weitere Informationen zum Datenschutz: www.ooe-tgd.at/Datenschutz.

_________________________________________
Unterschrift des Tierhalters *)

Raum für Laborergebnisse

mikrobiologischer Befund P Cx AMP CFP E Linc Ty Pir

rv

rh

lv

lh

Anmerkungen zur Untersuchung   o.B. ohne Befund, steril P Penicillin Ty Tylosin
  BV bakteriell verunreinigt Cx Cloxacillin Pir Prilimycin
  UK unspezifische Keime AMP Ampicillin ENO Enrofloxacin

CFP Cefaperazon SXT Sulfam/Trimeth
  + Wirkstoff empfindlich E Erythromycin RD Rifamycin
   - Wirkstoff resistent Linc Lincomycin

UNTERSUCHUNGSANTRAG
Bak te r i o l og i s che  M i l c hu n te r s uc hung
TGD Labor Ried AGES Linz
Molkereistraße 5, 4910 Ried i.I. Wieningerstraße 8, 4020 Linz
Tel.: 07752/84681 Tel +43 (0) 50555; Fax: DW 45109
Email: Email: office.vetlinz@ages.at

TgbNr

Eingang

Erledigt

Vers8 Druck2020

labor@ooe-tgd.at
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