Tierarztpraxis Thurmading
Thurmading 2
84568 Pleiskirchen
E-Mail: info@selektive-entwurmung.com
www.selektive-entwurmung.com

Untersuchungsauftraqg

Hiermit melde(n) ich/wir...
Name:

Email-Adresse:
Telefonnummer:

Datum:

Die Kotproben folgender Pferde zur Untersuchung an:

Pferdename TT-Nummer Besitzername

A WIN=

(Bitte bei mehr Pferden/Kotproben ein zusatzliches Blatt ausfiillen, oder separate Liste beilegen!)

Ich/wir planen/nehmen bereits teil im Rahmen von:

dauerhafte/regelméaRige Teilnahme an der ZE (+SE)

Sporadische Statusabfrage(n)

Schicken Sie die Rechnung bitte als:

Sammelrechnung an:

ODER
Per Einzelrechnung an den jeweiligen Pferdebesitzer
|:| Per Post (+1,50 € Bearbeitungsgebiihr) ODER Per E-Mail (kostenfrei)

Fir interne Forschungszwecke bitte das Datum der letzten Impfung und die Art der Impfung angeben!
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Bitte filhren Sie folgende Untersuchungen durch:

Kennenlern-Kotprobe (McMaster)

(Begrenztes Sonderangebot)

Erstuntersuchung

(McMaster + Sed./Flot.-Methode + Larvenanzucht + optional Tesa-Abklatsch)

Monitoring Kotprobe (McMaster)

Wirksamkeitskontrolle nach chemischer Entwurmung (McMaster)

Medikamenteneingabe/Entwurmung am:

Wirksamkeitskontrolle nach chemischer Entwurmung aufgrund Spulwurmbefall
(McMaster + Sed./Flot.-Methode)

Medikamenteneingabe/Entwurmung am:

Erweitertes Screening (McMaster + Sed./Flot.-Methode; 1x jahrlich empfohlen)

Larvenanzucht (Suche nach Groften Strongyliden)

Einzelproben-Auswertung

Sammelproben-Auswertung (bis zu 3 Pferde)

Ausdifferenzierung nach positiver Sammelprobe

Jungpferde Winter-Screening (Sed./Flot.-Methode)

(fur Pferde bis zu 3 Jahren im Zeitraum November bis Ende Februar)

Bandwurm-Intensiv-Screening (3-Tages-Kotprobe!, einzeln verpackt, mit Datum beschriftet)

Im Einzelfall fiir hdchstmdgliche Sicherheit zur Bandwurm-Diagnostik

Untersuchung auf Leberegel (Sedimentation)

3-Tages-Kotprobe!, einzeln verpackt, mit Datum beschriftet

Sonstiges:

Ort, Datum rechtsverbindliche Unterschrift
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