Im Auftrag des

Prufbericht (MEDI)
Mastitis-Erreger-DNA-Identifikation

Niedersachsen

IfM IfM GmbH & Co. KG * Marie-Curie-StraBe 8 * 27283 Verden * Tel: 04231/98950 *
Fax: 04231/989540 * Mail: mikrobiologie@milchuntersuchung.de * Internet: www.milchuntersuchung.de
Tagebuchnummer Datum der Probenahme

Die Untersuchungen erfolgen durch die IfM GmbH & Co. KG im
Auftrag des Landeskontrollverbandes Niedersachsen e.V.
Grof3str.30 26789 Leer

Anschrift Betrieb (in siockschrift Anschrift Tierarzt / Berater (in siockschrity)

MLP Betriebsschlissel LKV: Die Ergebnisse werden an den Betrieb und dessen LKV (bermittelt. Wenn eine
Tierarztpraxis / Berater angegeben wurde, werden die Ergebnisse auch dorthin

WE - — - __ __ | Ubermittelt. [ Bitte kreuzen Sie die bevorzugte Ubermittlungsart an ]

Name Name

Stralle Stralle

PLZ Ort PLZ Ort

Tel.: [ ]1Fax: Tel.: [ ]1Fax:

[ 1Mail: [ 1Mail:

Wichtige Hinweise:

Wenn Sie Viertelgemelksproben einsenden, werden entweder alle Proben oder eine im
Labor erstellte Poolprobe untersucht werden. Bitte entsprechendes ankreuzen!

Kosten fir die Erstellung eine Poolprobe derzeit 5,00 €.

Wenn Sie einen Resistenztest benétigen verwenden Sie unbedingt den Begleitschein fiir
die klassische Mikrobiologie (QMD130 Prifbericht (Mastitiserreger) Mikrobiologische
Untersuchung + Resistenztest)

[ Viertel-Gemelke untersuchen (4 Proben / Tier) [J Tankmilch

[] Poolprobe aus 1/4 Gemelken untersuchen (1 Probe / Tier) [ Beratung durch den Hoftierarzt gewiinscht
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Erlauterungen: @ kein Nachweis von Mastitiserreger-DNA / n.u. nicht zu untersuchen *vormats Arcanobacterium
+ vereinzelt -+ vermehrt -+ massenhaft Kein Eintrag = negativ / kein Nachweis
eingekreiste Ergebnisse = > 90% bzw. 99% der DNA entfallen auf den Erreger

Unterschrift Probenehmer  Probenahmequalitat: (0-2 Erreger) sehr gut; (3 Erreger) befriedigend; (tiber 4 Erreger) ungeniigend
Bitte beachten Sie unbedingt die Regeln zur sterilen Probeentnahme!!

Eingang im Labor Temperatur | von Beginn der Unters. von Ende der Unters. von Laborleiter

°C

Bemerkungen Ergebnismitteilung von EDV Kennz.

Die Untersuchungsergebnisse beziehen sich ausschlieBlich auf den angegebenen Prifgegenstand. Ohne schriftliche Genehmigung des IfM darf der Prifbericht auszugsweise nicht
vervielfaltigt werden. *Die Untersuchungsverfahren sind, zusammen mit weiteren Informationen, in den ,Ergénzenden Erlauterungen zum Priifbericht* hinterlegt. Diese sind zusammen
mit den Allgemeinen Geschéftsbedingungen auf der Internetseite www.milchuntersuchung.de einzusehen. Alle Preisangaben zzgl. MwSt.. Fur die Probenahme zeichnet der
Auftraggeber verantwortlich.
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