PRrAXIS POPPEL

Einsendeformular Probenmaterial Gefliigel

Praxis Poppel GmbH
Fachkompetenz fiir Gefliigel
Drubbelstr. 2

33129 Delbriick

Telefon 05250 - 98680
Telefax 05250 - 986868
Email info@praxis-poeppel.de

BITTE VERWENDEN SIE FUR JEDE EINGESENDETE PROBE EINEN NEUEN VORDRUCK!

Einsender

Stall: gef Standort:

Befund an: [JEinsender
Probennahme am:

[JRechnungsempfinger []Sonstige:

Untersuchungsmaterial:

[J___ Legehenne [0 Socken

[0___ Junghenne [J___ Windeln

[J]___ Junghahn [0___ Tupfer

[]—Elterntier- Kiiken []—Kotprobe

[J___ Masthdhnchen [J___ Tier

[J___ Puten [J0___ Abklatsch von

[J___ Enten [J___ Steckenbleiber

[J___ Génse [0___ Elterntiere: [JLH [Mast [JPute
Vorbericht: Schlupfdatum/ Alter:

Sektion: CIJA

[JFeststellung der Todesursache/ Verlustursache
[JFeststellung des Leistungsriickganges [ISonstiges:

Bakteriologische Untersuchung: [JAllgemeine BU

Parasitologische Untersuchung: [JAllgemeine PU

Rechnungsempfinger

O
O
O
O
O

I

[Jwie Einsender

____ Futterprobe
_____Wasserprobe

____ Blut/ Serum

_____Eier: Konsum- / Bruteier

Organ

Sonstiges:

[JFeststellung der Krankheitsursache

[CJEndoparasiten (Kokzidien, Wiirmer etc) [JEktoparasiten (Milben etc.)

Serologische Untersuchung:

COHAH: CND  [IEDS [IBM41 [JIBD274

[ISSA: [kp [MS [OMG [SE

CJELISA CAE [OBD [Bv [cav Orrt OMG [OMM [OMS [BSE  [OAl [IORT
[TSonstige:

PCR Untersuchung:

JA1  [Samonella spp. Omc [MsS

Abklatsch-/ Hygieneuntersuchung:

[IBriitereikontrolle [KAT [IKB Volierenstall [IKB Bodenstall

[Sonstige:
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