Gallivet SA  Sentmatte 1

Gallive

Untersuchungsantrag parasitologische Kotuntersuchung
6247 Schotz T +4141 9258366 F +41419258367 info@gallivet.ch

Einsender/Einsenderin:

(nur benétigt, wenn anders als Tierhalter/Tierhalterin)

Tierhalter/Tierhalterin:

Name: Name:

Adresse: Adresse:

Tel.: Tel.:

E-Mail: E-Mail:
TVD-Nummer:

Rechnung an:

(nur benétigt, wenn nicht an Tierhalter/Tierhalterin)

[] Einsender/Einsenderin

[Jandere:

Berichtkopie an:
[J Einsender

[Jandere
(bitte Adresse(n) nebenstehend

angeben)

Antragsfeld 1:

Nutzung:

[J Legelinie
L] Elterntiere Legelinie

[ Mast
[] Elterntiere Mast

Herden-Nummer:

Einstalldatum / Alterswoche:

Herdengroésse:

Datum letzte Entwurmung:

Entwurmt mit:

Gewlinschte Untersuchung(en) [ Wirmer
[1 Kokzidien
Entnahmedatum der Probe:
Antragsfeld 2:
Nutzung: [1 Legelinie [1 Mast

[] Elterntiere Legelinie

[] Elterntiere Mast

Herden-Nummer:

Einstalldatum / Alterswoche:

Herdengrosse:

Datum letzte Entwurmung:
Entwurmt mit:

Gewlinschte Untersuchung(en)

1 Wirmer
[] Kokzidien

Entnahmedatum der Probe

Wichtig: Bitte fiillen Sie den Antrag vollstandig aus. Bei mehreren Proben muss fiir jede Probe ein separates Antragsfeld ausgefiillt werden
und die Proben miissen so gekennzeichnet sein, dass eine sichere Zuordnung moglich ist. Wenn Sie mehr als 2 Proben untersuchen lassen
mochten, fiillen Sie bitte das Zusatzblatt aus.




Gallivet SA  Sentmatte 1 6247 Schotz T +414192583 66 F +41419258367 info@gallivet.ch

Zusatzblatt Untersuchungsantrag parasitologische Kotuntersuchung

Antragsfeld 3:

Nutzung:

[J Legelinie
[] Elterntiere Legelinie

[ Mast
[l Elterntiere Mast

Herden-Nummer:

Einstalldatum / Alterswoche:

Herdengrosse:

Datum letzte Entwurmung:
Entwurmt mit:

Gewlinschte Untersuchung(en) 0 Wirmer
[J Kokzidien
Entnahmedatum der Probe
Antragsfeld 4:
Nutzung: [J Legelinie [J Mast

L] Elterntiere Legelinie

[] Elterntiere Mast

Herden-Nummer:

Einstalldatum / Alterswoche:

Herdengroésse:

Datum letzte Entwurmung:
Entwurmt mit:

Gewlinschte Untersuchung(en) [ Wirmer
] Kokzidien
Entnahmedatum der Probe
Antragsfeld 5:
Nutzung: [ Legelinie [ Mast

[ Elterntiere Legelinie

[] Elterntiere Mast

Herden-Nummer:

Einstalldatum / Alterswoche:

Herdengrosse:

Datum letzte Entwurmung:
Entwurmt mit:

Gewlinschte Untersuchung(en)

(I Wirmer
[J Kokzidien

Entnahmedatum der Probe




