Die Untersuchungsergebnisse beziehen sich ausschlieBlich auf die vorgelegte(n) Probe(n).

Der Prifbericht darf ohne schriftiche Genehmigung des STUA Aulendorf — Diagnostikzentrum nicht auszugsweise vervielféltigt werden.

Informationen Gber die Verarbeitung lhrer Daten und Ihre Rechte bei der
Verarbeitung Ihrer Daten kénnen Sie im Internet unter www.ua-bw.de einsehen.
Alternativ erhalten Sie die Informationen auch direkt bei lhrem Untersuchungsamt.

Der Kunde ist mit der verkirzten Befundmitteilung entsprechend der SOP033AL einverstanden.
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Untersuc h un g S antrag Seite 1 Eingangsdatum: Annahme von:  Tagebuchnummer

Kotproben o — Ko-
STUA - Diagnostikzentrum, Léwenbreitestr. 18/20, 88326 Aulendorf
Ergebnis an
vollstandige Anschrift des Tierbesitzers: Q Tierarzt U Besitzer (schriftiich)
Q per Telefax Nr.
O telefonisch ~ Nr.
O schriftlich (nicht mehr bei Faxdurchgabe)
Rechnung an
4 Tierarzt U Besitzer
4 Amtliche Untersuchung im Auftrag des
- —Veterinaramts
Q Tierseuchenkasse nach Leistungskatalog
TSK-Nr. QO Untersuchung vom Tiergesundheitsdienst genehmigt
Frau/Herr Dr.
HIT-Nr. ols ‘ ‘ ‘ ‘ P Ausschluss von Tierseuchenerregern

Ohne Tierhalternummer ist keine Kosteniibernahme durch die Tierseuchenkasse (TSK) mdglich.
Von der TSK 0. vom Land nicht ibernommene Unters.Gebuhren miissen dem Einsender bzw. Tierbesitzer in Rechnung gestellt werden. Der Einsender
haftet gem. 8 4 LGebG als Gesamtschuldner, falls die Unters.Gebiihren nicht v. der TSK ibernommen o. vom Tierbesitzer eingezogen werden kdnnen.

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

Vorbericht:
Tierart: gewiinschte Untersuchungsparameter bitte ankreuzen:
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Ergebnismitteilung vorab:
Datum, Unterschrift des Einsenders Inhalt: an wen.
betreuender
Tierarzt::
Dat./Nz.
HIT-Nr. L
Dienstgebaude: Tel. (075 25)942-0 Dienstzeiten: Montag - Donnerstag 8 - 12 Uhr und 13 - 16 Uhr (( DAle(eﬁschE
Lowenbreitestr. 18/20 88326 Aulendorf ~ Fax (0 75 25) 9 42-200 Freitag 8 - 12 Uhr und 13 - 14.30 Uhr Akkreditierungsstelle

UST-ID-Nr.: DE 811480550 poststelle@stuaau.bwl.de Samstag, Sonn- u. Feiertage: Notdienst 9 - 11 Uhr D-PL-18262-02-00


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

STAATLICHES TIERARZTLICHES UNTERSUCHUNGSAMT AULENDORF - DIAGNOSTIKZENTRUM

Tgb-Nr.:
Ko -

Prufplan zur Untersuchung von Kotproben

Probenweiterleitung:

A mikroskop. Untersuchung: [] (s. Formblatt FO1-SOP002HI ,mikroskop./histol. Zusatzuntersuchung®)

B Prifprotokoll bakteriologische Untersuchung

[ ] Direktausstrich [] Anreicherung fur Salmonellen
Angefertigt am: von: am: von:
Abgelesen am: von: am;: von;
Direktausstrich 1) 2) 3)
4) 5) 6)
Anreicherung 1 2 3
4 5 6

C Priufprotokoll Salmonellendiagnostik

Angefertigt

[am: |

von:

Weitere Differenzierungen

Probeagglutination: positiv []

negativ []

Maldi-TOF: [] Serotypisierung: []

D Prifprotokoll der parasitologischen Untersuchung

Angefertigt | am: | von: | Abgelesen | am: | von:
Ergebnis:
Endoparasiten Ektoparasiten
Kokzidien | Magen-Darmwirmer-Eier Eier von L“..”ge”'
wirmer
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E Priafprotokoll virologische Untersuchung
Angefertigt | am; von: | Abgelesen am: | von:
1 |Rota-Virus: positiv [] negativ [] [Corona-Virus: positiv (] negativ [] positiv [] negativ []
2 |Rota-Virus: positiv ] negativ [] |Corona-Virus: positiv (] negativ [] positiv (] negativ []
3 |Rota-Virus: positiv [] negativ [] |Corona-Virus: positiv (] negativ [] positiv (] negativ []
4 |Rota-Virus: positiv [] negativ [] |Corona-Virus: positiv (] negativ [] positiv (] negativ []
5 |Rota-Virus: positiv [] negativ [] |Corona-Virus: positiv (] negativ [] positiv [] negativ []
F Priufprotokoll sonstige Untersuchung:
Angefertigt | am;. von: | Abgelesen am: | von:
positiv (] negativ [] positiv (] negativ [] positiv (] negativ []
Befundmitteilung: [ Tierarzt [J Telefax 0] Telefon |am: |von:
[ Duplikat [ schriftlich
[] Besitzer [] Telefax ] Telefon |am: |Von:
] Duplikat [ schriftlich

Nur vom Untersuchungsamt auszufillen, nicht vom Einsender!
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