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Vom Labor auszufüllen: 

Tgb.Nr.  Ein am  .......................  Uhr  ...........  Übernehmer  ....................................  

 Post   Besitzer    

 Bote/Tzt.  Paketdienst    
Kühlung:    ja            nein 

Plombierung:    ja        nein 

Nummer:  .........................................  

Transport:     Kühlbox               Karton               Plastiksack               ohne Verpackung 

 

Parasitologische Kotuntersuchung – Untersuchungsantrag 
 

Tierarzt: (Name, Anschrift, Vet.Nr.) Tierbesitzer: (Name, Anschrift, LFBIS, Tel.) 

 

 

 

 

 

 

TGD-Teilnahme:   ja       nein 
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Befund und Rechnung an: Befundkopie an: 

Amt der Salzburger Landesregierung 
Referat 4/03 - Landesveterinärdirektion 
Bundesstraße 6, Wals-Siezenheim 
Postfach 527 
5010 Salzburg 

 Tierarzt 

 Tierbesitzer 

 

Gewünschte Untersuchung:  

 Flotationsmethode (Nachweis von Magen-Darm-Parasiten, Eiern des kleinen Leberegels)  

 Sedimentationsverfahren (Nachweis von Eiern des großen Leberegels)  

 Auswanderungsverfahren (Nachweis von Lungenwurmlarven)  

 Lateral-Flow-Immunoassay (Nachweis von Kryptosporidien)  

Weitere Untersuchungen (wie zB Mac Master Methode) sind vom Tierbesitzer selbst zu tragen. 
 

Untersuchungsmaterial Kot: (Mindestmenge ca. 3 - 4 walnussgroße Stücke) 

 Rind  Sammelprobe  Einzeltierprobe: OM-Nr. 

 Schaf  Sammelprobe  Einzeltierprobe: OM-Nr. 

 Ziege  Sammelprobe  Einzeltierprobe: OM-Nr. 

 
Entnahmedatum:  .........................................  
 

Vorbehandlung:    nein  ja womit:                                        wann:  

 

Vorbericht: 

Rasse:  ......................................................... Alter, Geschlecht (bei Einzelproben):  ............................................  

Symptome:  
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