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PROBENBEGLEITSCHREIBEN

Department fiir Nutztiere und 6ffentliches Gesundheitswesen i -

Klinik fiir Wiederkduer

TIERBESITZER

TIERARZT

Name

Name

Stralle, Hausnummer

Stralle, Hausnummer

PLZ Wohnort Bundesland
PLZ Wohnort Bundesland
Vorwahl/ Rufnummer Fax
Vorwahl/ Rufnummer Fax
E-Mail
E-Mail
LFBIS-Nr.: Sonstige Anmerkungen:
MOLKEREI:
MOLKEREI-Liefernummer:
TGD-Mitglied: [ ] NO[]Jo6 []sibg [ ] Bgld
Lk Ot Ovieg O stm. [ kein
Probenentnahme am: [ Tierbesitzer Tierarzt

Bereits behandelt am:

Abkalbedatum:

Probeneinsendung wegen:

welche(s) Viertel erkrankt:

hohem Zellgehalt
Milchveranderung
Euterschwellung
Eutererkrankung mit Fieber

Zitzenverletzung

Kontrolle nach Zukauf

Kontrolle nach Behandlung
Kontrolle vor dem Trockenstellen

Kontrolle fiir Versteigerung
andere Gruinde:

Kuh

Nr.: 2 T | *Erlauterungen: - = normal
Schalmtest | € 2 ’ f's‘:;‘iit

Name: Ergebnis * | 5 & +++ = sehr stark

Zeichen Euterviertel

A RV rechts vorne

B RH rechts hinten

C LV links vorne

D LH links hinten




