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TIERHALTER TIERARZT STEMPEL BARCODEBERICHT PER

RECHNUNG AN

KOPIE AN

PATIENTENDATEN MATERIAL PROBENEINGANG IM LABOR

kastriert

EXPORT UNTERSUCHUNGEN CH

Bitte hier aufkleben

UNTERSUCHUNGEN HUND
babelisa Babesia canis (AK) - ELISA [S]
babgib Babesia gibsoni (AK) - IFAT [S]
bruca Brucella canis (AK) - RSAT  [S]
dirof Dirofilaria immitis (Makrofilarien) (AG) - ELISA  [S]
dirfil Dirofilaria immitis (Mikrofilarien) - Filtrationst. [EB]

ehrlift Ehrlichia canis (AK) - IFAT [S]
leishak Leishmania (AK) - ELISA [S]
lepth Leptospira (AK) - MAT [S]
luwür Lungenwürmer (Baermann Trichter) [Kot]
tryp Trypanosoma evansi (AK) - CATT-Test [S]
trype

Blutparasiten - mikroskopisch [EB+A]
(inkl. Babesia gibsoni, Trypanosoma evansi)

UNTERSUCHUNGEN KATZE
leishexp Leishmaniose (AK) - IFAT [S, EP, HP]

UNTERSUCHUNGEN PFERD

Piroplasmose, Th. equi und B. caballi (AK)
babce C-ELISA  [S]
babifat IFAT [S]
babkbr KBR [S]

EIA, Equine Infektiöse Anämie (AK)
cogg Coggins-Test - Agargeldiffusion [S]

EVA, Equines Arteritisvirus
eva VN (AK)  [S]

evapcr PCR [Sperma]

Druse, Streptococcus equi subsp. equi  
bures Kultur  [Mediumtupfer]

scequipc PCR  [Trockentupfer]

Rotz (Glanders / Burkholderia mallei) (AK)
rotz

KBR  [S]
rotzda

daELISA   [EB, HB]

anapha Anaplasma phagozytophilum AK – IFAT  [S]
blupa

Blutparasiten (Babesien, Anaplasmen,  [EB+A] 
Trypanosoma) – mikroskopisch

bsla Brucellose (Brucella sp. (AK)) – Rose Bengal Test  [S]
douri

Beschälseuche/Dourine (Trypanosoma equip.)  [S]
(AK) – KBR

ehvsnht EHV 1/4 (equines Herpesvirus) (AK) – VN [S]
leptn Leptospirose (AK) – MAT [S]
salae Salmonella abortus equi (AK) – Langsamaggl. [S]
sakot Salmonella sp. (Kultur) [TR, Kot]

Hengste

Kultur 7 Tage (Kohletupfer)

Kultur 14 Tage
PCR (Kohletupfer + 
trockener Tupfer)
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PCR  
(Kohletupfer +  
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cem CEM, Contagiöse Equine Metritis  

= Materialkennzeichnung erforderlich

IDEXX Diavet AG · Schlyffistrasse 10 
CH–8806 Bäch SZ
 Tel. 044 786 90 20 

laborservice-ch@idexx.com · www.idexx.ch

Weitere Labor-Tests können auf Anfrage erhältlich sein: 044 786 90 20

Exportland:
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Hiermit akzeptiere ich die AGB für Labortests von IDEXX Diavet AG (abrufbar unter: www.idexx.ch) und erteile 
der IDEXX Diavet AG den Auftrag, die ausgewählten Tests gemäss der aktuellen Preisliste durchzuführen. 
Der Schutz personenbezogener Daten ist für IDEXX sehr wichtig und unsere Datenschutzvereinbarung ist 
einsehbar unter https://www.idexx.com/privacy.
1Rechnungsstellung an Tierhalter erfolgt nur bei a) vollständger Anschrift des Tierhalters b) durch Unterschrift 
bestätigtem Einverständnis des Tierhalters. Durch Ausfüllen der Tierhalterinformationen sowie durch meine 
Unterschrift bestätige ich, dass a) ich gemäss den AGB’s meinen Anspruch gegen den o.g. Tierhalter auf 
das Entgelt für den/die angeforderten Test(s) an IDEXX abtrete und bei Nichtbezahlung durch den Tierhalter 
verantwortlich für die Bezahlung des Entgeltes an IDEXX bin und b) ich den Tierhalter über die IDEXX AGB 
bezüglich Tierhalterrabrechnung informiert habe. 

Hinweis: Vermerken Sie bei den Bemerkungen, wenn es sich um ein Tier eines Praxismitarbeitenden handelt. 
Nachträglich können keine Gutschriften erstellt werden.

Unterschrift Tierhalter (nur bei Tierhalterabrechnung) / Tierarzt (immer):

_________________________________________________________________________

Abkürzungen
A = Ausstrich
EB = EDTA Blut
EP  = EDTA-Plasma
EP gek. = EDTA Plasma gekühlt
HB = Heparin Blut
HP  = Heparin-Plasma
S = Serum
TR = Tupfer Rektal
VB = Vollblut
Mediumtupfer = Tupfer mit Transportmedium (z.B. AMIES)

Tollwutvirus (AK) - FAVN:
bitte verwenden Sie den separaten Antrag  
auf Tollwut-Antikörperbestimmung für Tiere  
www.idexx.ch

*150125* 150125
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