www.ua-bw.de einsehen. Alternativ erhalten Sie die
Informationen auch direkt bei Ihrem Untersuchungsamt.

Informationen Uber die Verarbeitung lhrer Daten und lhre Rechte
bei der Verarbeitung Ihrer Daten kénnen Sie im Internet unter

Der Kunde ist mit der verkirzten Befundmitteilung entsprechend der SOP033AL einverstanden.
Formular: FO1-PV001PR09 Giiltig ab: 15.06.2026 Genehmigt von Dr. Miller

Die Untersuchungsergebnisse beziehen sich ausschlie3lich auf die vorgelegte(n) Probe(n). Der Priifbericht darf
ohne schriftiche Genehmigung des STUA Aulendorf — Diagnostikzentrum nicht auszugsweise vervielfaltigt werden.

DR, Untersuchungsantrag Eingangszeitpunkt Annahme von: Tagebuchnummer

AR Kotproben Ko-
STUA - Diagnostikzentrum, Léwenbreitestr. 18/20, 88326 Aulendorf
Anschrift und Telefonnummer Tierbesitzer: Anschrift Tierarzt:
HIT-Nr.: Registriernummer nach VVVO HIT-Nr.: Registriernummer nach VVVO
ofs| | | 0 |s I
TSK-Nr.:

Ergebnis an: [ Tierarzt L1 Tierbesitzer L1 per Post L1 per E-Mail:

Rechnung: [ Tierarzt [ Tierbesitzer [ Tierseuchenkasse nach Leistungskatalog
[ Untersuchung vom Tiergesundheitsdienst genehmigt Frau/Herr Dr.

Tierart: [ Rind 1 Schwein [ Schaf L1 Ziege U Pferd
0 Alpaka  [J Hund U] Katze L] Sonstige:

Ohne Tierhalternummer ist keine Kostenubernahme durch die Tierseuchenkasse (TSK) mdglich.
Von der TSK 0. vom Land nicht ibernommene Unters.Geblihren miissen dem Einsender bzw. Tierbesitzer in Rechnung gestellt werden. Der Einsender
haftet gem. § 4 LGebG als Gesamtschuldner, falls die Unters.Gebiihren nicht v. der TSK tibernommen o. vom Tierbesitzer eingezogen werden kénnen.

Nach der De minimis-Leistungssatzung bezahlt die TSK die Untersuchungskosten jeweils fir max. 3 Kotproben pro Einsendung und Bestand
bei Rind und Geflugel sowie nur Sammelkotproben von Tiergruppen bei Schafen. Bei Gefliigel und Schafen werden die Kosten fir maximal
2 Einsendungen pro Bestand und Jahr ibernommen. Eine Kosteniibernahme bei Schweinen und Pferden, sowie von zusétzlichen
Einsendungen bei den anderen Tierarten, erfolgt nur nach vorheriger Genehmigung durch den zusténdigen Tiergesundheitsdienst.

Vorbericht:

Gewiinschte Untersuchungsparameter bitte ankreuzen:

[J Magen-Darm-Strongyliden, Bandwurmer, Kokzidien (Flotationsverfahren)

[ Leberegel, Pansenegel (Sedimentationsverfahren)

[J Lungenwiurmer (Auswanderungsverfahren)

[ Differenzierung Haemonchus contortus (Roter/gedrehter Magenwurm)

[ Durchfallerreger Kalb < 3 Wochen (Kryptosporidien, Rotavirus, Bakteriologie)
1 Bovines Coronavirus (PCR-Test)

(1 Bakteriologie

[J Giardien-Antigentest

[ Paratuberkulose (PCR-Test)

Nr. A.Iter des Probenkennzeichnung Nr. A_Iter des Probenkennzeichnung
Tieres Tieres

1 6

2 7

3 8

4 9

5 10

Datum, Unterschrift Einsender:

Offnungszeiten:
STUA - Diagnostikzentrum  Telefon (0 75 25) 9 42-0 Montag - Donnerstag 8 - 12 Uhr und 13 - 16 Uhr
Léwenbreitestr. 18/20 Telefax (0 75 25) 9 42-200 Freitag 8 - 12 Uhr und 13 - 14.30 Uhr

88326 Aulendorf poststelle@stuaau.bwl.de Samstag und Sonn- und Feiertage: Notdienst 9 - 11 Uhr


http://www.ua-bw.de/

Nur vom Untersuchungsamt auszuftllen, nicht vom Einsender!

Formular: FO1-PVO01PR09 Gililtig ab: 15.06.2026 Genehmigt von Dr. Miller

Prufplan zur Untersuchung von Kotproben Tagebuchnummer: KO -

Probenweiterleitung: am: von:

Prufprotokoll bakteriologische Untersuchung direkt

| Angefertigt am: | von: | Abgelesen am: | von:
Blut / Gassner Bemerkungen:
1
2
3

Prufprotokoll bakteriologische Untersuchung Anreicherung

| Angefertigt am: | von: |

Die weiteren Angaben zur Untersuchung auf Salmonellen (Datum der Ablesung, Kirzel des Untersuchers, Ergebnis) sind auf
einem entsprechenden Formblatt (FO1-PV033GF) vermerkt.

Prifprotokoll der parasitologischen Untersuchung

Angefertigt:
Abgelesen:
Ergebnis:
Endoparasiten
i Lungen Ekto-
Kokzidien Magen-Darmwurmer Trematoden ng paras.
wlrmer
c o = g g g
% ; 2 35 o I b} g - g < 2
|51 8| & 85| 2| | 8 s | o | E| 2] 3| 2| 2| 8] g
2 @ © o8 =Z| 8 3 S 2 = g 3 - 2 - 3 I =
sl g| 5|58 2 | s | 2|2 || 5|2|&8|¢|¢e|s|&|=2]:s
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Probenbeurteilung am: von:
Telefonische Vorabbefundmitteilung: [ Tierarzt L1 Besitzer am: von:
Offnungszeiten:
STUA - Diagnostikzentrum  Telefon (0 75 25) 9 42-0 Montag - Donnerstag 8 - 12 Uhr und 13 - 16 Uhr
Léwenbreitestr. 18/20 Telefax (0 75 25) 9 42-200 Freitag 8 - 12 Uhr und 13 - 14.30 Uhr

88326 Aulendorf poststelle@stuaau.bwl.de Samstag und Sonn- und Feiertage: Notdienst 9 - 11 Uhr



