/ __.\ e Landesanstalt fiir veterinidrmedizinische Untersuchungen

\ l ‘-‘n Kirchengasse 43, 9020 Klagenfurt am Woérthersee, Austria, Tel. +43(0)50536-15302, Fax -15300
N \ e-Mail: abtS.vetmed @ktn.gv.at www.la-vetmed.at
Tgb-Nr- ---------------------------------------- einam .....cccceeveverennennnnee Uhr.....ccoveee. Ubernehmer............c.cooeveevrvrureennnnn.

O Post Q Besitzer Q Bote/Tzt. Kiihlung: 0 ja 4 nein Plombierung: a ja 4 nein
Transport : Q Kiihlbox O Karton/Schachtel QO Plastiksack U Becher 0 ohne Verpackung

Parasitologische Kotuntersuchung*

Tierarzt Besitzer
PLZ
Tel./Fax
LFBIS-Nr.:
Befund und Rechnung an Befundkopie an
O Tierarzt U GDN Kdirnten O Tierarzt
U Tierbesitzer - Auftraggeber U Tierbesitzer - Auftraggeber

Gewiinschte Untersuchung:

U Flotationsmethode (Nachweis von Magen-Darm-Parasiten, Eiern des kleinen Leberegels)
O Sedimentationsverfahren (Nachweis von Eiern des groBen Leberegels)

U Auswanderungsverfahren (Nachweis von Lungenwurmlarven)

O Lateral-Flow-Immunoassay (Nachweis von Kryptosporidien)

U Mac Master Methode (quantitativer Nachweis von Endoparasiten im Kot — Parasitenzidhlung)
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B: Schweine
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