Praxis Poppel GmbH
Fachkompetenz fiir Gefliigel
Drubbelstr. 2

33129 Delbriick

PRAXIS POPPEL
Telefon05250 - 98680
Telefax05250 - 986868
Email:info@praxis-poeppel.de

Einsendeformular Probenmaterial Gefliigel
BITTE VERWENDEN SIE FUR JEDE EINGESENDETE PROBE EINEN NEUEN VORDRUCK!

Einsender Rechnungsempfanger Owie Einsender
Stall: ‘ ‘ VVVO Nr:
Befund an: [IEinsender LIRechnungsempfinger O Sonstige:

Probennahme am: ‘

Untersuchungsmaterial:

O Legehenne O Socken O Futterprobe
O Junghenne O Windeln O Wasserprobe
O Junghahn O Tupfer O Blut/ Serum
O Elterntier- Kiiken O Kotprobe O Eier: Konsum- / Bruteier
O Masthdhnchen O Tier O Organ
O Pute O Abklatsch von
O Ente O Steckenbleiber
O Gans O Elterntiere: LILH [Mast Clpute [ Sonstiges:
Vorbericht: Schlupfdatum/ Alter: ‘ ‘
Sektion: 0ja
O Feststellung der Todesursache/ Verlustursache O Feststellung der Krankheitsursache
O Feststellung des Leistungsriickganges O Sonstiges:
Bakteriologische Untersuchung: LlAllgemeine BU
Parasitologische Untersuchung: LlAllgemeine PU
LEndoparasiten (Kokzidien, Wiirmer etc.) [Ektoparasiten (Milben etc.)
Serologische Untersuchung:
LHAH: [ND LIEDs LiiBM41 LJiBD274
LksA: [kp OMms [Ovc LkE
LELISA Cae Chep OBy Olcav Orrr Ovc Owvm Ovms [k Ol Cort
Ebonstige:
PCR Untersuchung:
Clar Llsalmonella spp. MG [OMs  [OExterne Untersuchung auf: ‘ ‘
Abklatsch-/ Hygieneuntersuchung:
CBriitereikontrolle LIKAT LHKB Volierenstall LIKB Bodenstall
[Konstige: ‘ ‘
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	Textfeld 3: Name/Anschrift









VVVO-Nr:

Kontakt (Email/Telefon):
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