Schweizerische Eidgenossenschaft
Confédération suisse

Confederazione Svizzera
Confederaziun svizra

Eidgendssisches Departement des Innern (EDI)

Bundesamt fiir Lebensmittelsicherheit und Veterindrwesen (BLV)

Institut fiir Virologie und Immunologie (IVI)

Untersuchungsantrag Virologie  Eingangsdatum:

Bitte in Blockschrift schreiben Prot. Nr. von: bis:
Besitzer: (vollstandige Adresse) Auftraggeber:
Name: Name:
Adresse: Adresse:
Plz, Ort: Plz, Ort:
Kanton:
Tel: Fax:
TVD Nr:
Tierart: Grund der Untersuchung:
Standort: O Klinischer Verdacht O Nachkontrolle O Import
Material: O Amtlich angeordnet O Verstellung O Export
(bei Tankmilch: Anz. Tiere: ............... ) O BVD Bestandesabklarung
Datum der Entnahme: O Eintrittsuntersuchung O Zukauf O Andere:
Anamnese:
Rind Pferd Ziege / Schaf
Antikérper. O IBR/IPV O Coggins flr EIA (Im-/Export) O CAEV/ Maedi Visna
: O Leukose O EIAELISA O Sanierungsbetrieb BGK
Nachweis O BVD/MD O Equine Virusarteritis (EVA) BGKNE. oo
O Parainfluenza 3 O Rhinopneumonitis (EHV 4) /
Virusabort (EHV-1)
O Influenza A equi O Andere: .......coovveeeunnneen.
. - . _ | @ BVDV-Antigen (ELISA) O Equines Arteritis-Virus
Virus I_Antlgen O BVDV Virusisolation O Herpesviren Methoden
Nachweis O BVDV:RT TagMan PCR O Influenzaviren
S : O ELISA
O Rotaviren O Rotaviren oI blot
O Coronaviren* mmunoblo
probe | ldentifikation: TVD-Klebeetikette / Name | Alter | probe Identifikation: TVD-Klebeetikette / Name Alter
1 5
2 6
3 7
4 8
Bemerkungen: * Diese Methode ist nicht akkreditiert
Kopien an: KT / B-Vet / Besamungsstation / KB-Verband / etc.  ......cccooveiiiiiiiiiiiee e
Kosten zu Lasten: Auftraggeber / Tierseuchenkasse / etc.

Tel: Pferd/ Rind 031684 25 00

Ziege/ Schaf: 031 684 25 00
Mail: dia-bern@ivi.admin.ch
www.ivi.admin.ch

Institut fir Virologie und Immunologie IVI
Langgassstrasse 122 / Postfach
3001 Bern

In Kooperation mit der
Vetsuisse-Fakultat

u

b
UNIVERSITAT
BERN

Das Abéndern dieses Formulars ist nicht erlaubt (download:https://www.ivi.unibe.ch/dienstleistungen/diagnostik/index_ger.html)
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Untersuchungsantrag Virologie  seite2:

Besitzer: (vollstandige Adresse) Auftraggeber:
Name: Name:
Adresse: Adresse:
Plz, Ort: Plz, Ort:
Kanton:
Tel: Fax:
TVD Nr:
Identifikation: TVD-Klebeetikette / Name | Alter Identifikation: TVD-Klebeetikette / Name Alter
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Das Abandern dieses Formulars ist nicht erlaubt (download:https://www.ivi.unibe.ch/dienstleistungen/diagnostik/index_ger.html)




