
□ Bakterielle Untersuchung (Mikroskopie, Kultur, Differenzierung)°
□ Bakterielle Untersuchung Anaerob (anaerobe Kultur, Differenzierung)°
□ Bakterielle Untersuchung Urin (Keimzahl, Mikroskopie, Kultur)°
□ Bakterielle Untersuchung Milch (Mikroskopie, Kultur, Differenzierung)° / Viertel
□ Bakterielle Untersuchung Kot: Salmonellen, Yersinia, Campylobacter
□ Bakterielle Untersuchung Kot (erweitert): Barteriologie, Mykologie, Salmonellen, Endoparasiten
□ Bakterielle Untersuchung Kot (BARF): Salmonellen, Yersinia, Campylobacter, Listerien, Endoparasiten
□ Uricult Auswertung: Keimzahl, Differenzierung
°jede weitere Keim-Differenzierung
°Antibiogramm (wenn erforderlich, je Keim in Verbindung mit bakteriologischer Untersuchung)

□ Mykologie
□ Dermatophyten + Hefen

Spezielle Untersuchungen:

□ Zytologie
□ Ektoparasiten
□ Sarcoptes ELISA: Hund
□ Sarcoptes PCR
□ Dermatophyten PCR

Pferd
□ Taylorella equigenitalis PCR
□ Zuchthygiene Pferd I: Bakteriologie
□ Zuchthygiene Pferd II: Bakteriologie + Mykologie

Heimtiere
□ Bordetella bronchiseptica PCR

Druckfehler und Irrtümer vorbehalten 2026-D

Bakteriologie und Mykologie

Untersuchungsmaterial entnommen am ………………………..
Abstrich: □ Eiter □ Tracheobronchial-Wash Patient
□ Auge □ Liquor □ Milch (Wiederkäuer) Vorbehandelt:
□ Haut □ Punktat □ Kot/Kottupfer □ Nein
□ Nase □ Wundabstrich □ Kloake □ Ja mit __________________________
□ Ohr □ Vagina/Urethra □ Urin Seit:

□ Rachen □ Präputium □ Spontan-Urin
□ Stutentupfer □ Zystozentese-, Katheter-Urin □ Sonstiges:

NOTFALL VORBEFUND-NR. ……………………………

Versandadresse: Postfach 14 40 • 78304 Radolfzell
Hausadresse Öschlestraße 77 • 78315 Radolfzell-Böhringen

info@alomed.de
https://alomed.de

FON: +49 (0) 7732 95 27-0
FAX: +49 (0) 7732 95 27-27

Einsender (Stempel)

E-Mail:

Tierhalter

Tier

Diagnose / Verdachtsdiagnose / Sypmtome

Name: ................................................ Vorname: ..............................................…

Adresse: .............................................................................................................…

Tierart: .......................................... Rasse: ............................... Geschlecht: ....…

Name: ............................................ Alter: ............... Nr: ...................…………….
Rechnungstellung nur an Tierarzt oder Tierklinik / Preise in EUR zzgl. gesetz. MwSt. (monatl. Sammelrechnung)

UNTERSUCHUNGSAUFTRAG (bitte in Druckbuchstaben ausfüllen)


