Kurzbericht Milchuntersuchung


Labor.Nr.                /

CVUA Bakteriologie (L71) + EGD d. TSK Baden-Württemberg- Am Moosweiher 2 - 79108 Freiburg
Tel.:1502-2710 Fax: -2972 (b. Fragen zu Ergebnissen) Tel.:1502-266 Fax:-298 (b. Fragen zu Melktechnik/Bestandsbesuchen/EGD)
	TSK-Nr
      
(7-stellige Zahl der Tierseuchenkasse)

	Hoftierarzt Dr.

     
(Stempel)

Fax Nr
      
	Untersuchung auf

 FORMCHECKBOX 
 Mastitiserreger

 FORMCHECKBOX 
 Zellzahl

 FORMCHECKBOX 
 Antibiotikaresistenz
	Vom Labor auszufüllen

Eingangsdatum
	

	Bei mehr als 16 Proben Blatt Nr.       
	
	
	
	

	Name
     
	
	
	Ausgang Befund

Freiburg, d.

Name

	Straße
     
	
	Probennehmer:

     
	

	PLZ/Ort
     
	Betriebs-Nr.
     
	Tierzahl:
     
	
	gefaxt am
	an
	
	Kopie
	Lims 1 
	Lims 2

	Tel.Fax
     
	
	
	
	
	TB
	TA
	EGD
	
	

	Llfd. Nr..
	Name/OM
	Bemerkungen, z.B.

Behandlung

mit/am

Kalbedatum

Vorbericht
	Viertel
	Schalmtest


	Proben  Nr.

(R-Test)

N

r
	Zellgehalt x 1000/ml
	Kein Wachtum


	Unspez. MK
	Staph. aureus
	Sc. agalactiae
	Äsc. Pos. Scc.
	And. Scc.
	KNS
	Coliforme K.
	A. pyogenes
	Hefen
	
	Sekretionstör-ung
	Mastitis
	Diagnose
	Antibiotikaresistenztest(RT) 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Pr. Nr. (RT)
	
	
	
	
	
	

	     
	     
	     
	vr
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Penicillin
	
	
	
	
	
	

	     
	     
	     
	hr
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Ampicillin
	
	
	
	
	
	

	     
	     
	     
	vl
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Oxacillin
	
	
	
	
	
	

	     
	     
	     
	hl
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Cefalexin
	
	
	
	
	
	

	     
	     
	     
	vr
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Cefaperazon
	
	
	
	
	
	

	     
	     
	     
	hr
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Cefquinom
	
	
	
	
	
	

	     
	     
	     
	vl
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Danofloxacin
	
	
	
	
	
	

	     
	     
	     
	hl
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Marbofloxacin
	
	
	
	
	
	

	     
	     
	     
	vr
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Enrofloxacin
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	Gentamycin
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	Neomycin
	
	
	
	
	
	

	     
	     
	     
	hl
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Amoxicillin+CS
	
	
	
	
	
	

	     
	     
	     
	vr
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Sulf/tTrim.
	
	
	
	
	
	

	     
	     
	     
	hr
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Andere AB:
	
	
	
	
	
	

	     
	     
	     
	vl
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	     
	     
	     
	hl
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Kurzbericht Milchuntersuchung
                                                                                                  Labor.Nr.                /

Folgeblatt

	lfdNr.
	Name/OM
	Bemerkungen, z.B.

Behandlung

mit/am

Kalbedatum

Vorbericht
	Viertel
	Schalmtest


	Proben  Nr.

(R-Test)

N

r
	Zellgehalt x 1000/ml
	Kein Wachtum


	Unspez. Mk
	Staph. aureus
	Sc. agalactiae
	Äsc. Pos Scc.
	And. Scc.
	KNS
	Coliforme K.
	A. pyogenes
	Hefen
	
	Sekretionsstör-ung
	Mastitis
	Diagnose
	Antibiotikaresistenztest(RT) 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Pr.Nr.(RT)
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