
 

 

 

 

 

Untersuchungsauftrag Salmonella – Diagnostik 

 

Tierbesitzer:  

Name:  _________________________________________ 

Straße:  _________________________________________ 

PLZ/Stadt:  _________________________________________ 

E-Mail:  _________________________________________ 

Telefonnr.:  _________________________________________ 

 

Angaben zum Tier/Patient:  

Rasse:    _____________________________________ 

Alter:   _____________________________________ 

Stall:    _____________________________________ 

Anzahl:   _____________________________________ 

Probenentnahme am:  _____________________________________ 

 

Material:  Sockenprobe          

                   Kotprobe               

 

Untersuchung: Salmonella – PCR (validierte Alternativmethode zu DIN EN ISO 6579:2007) 

 

 

 

 

______________________________________ 

  Unterschrift 


