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ANAMNESE / KLINIK / VERDACHTSDIAGNOSE (bei Bedarf bitte auch Riickseite verwenden) ENTNAHMEDATUM
Vorbehandlung Nachkontrolle / Therapieiiberwachung

BAKTERIOLOGIE/MYKOLOGIE PARASITOLOGIE ZUCHTTAUGLICHKEIT °SUCHPROFILE (+ Profilzusatztest moglich)
Entnahmeort: 2 Endoparasiten Kn | "' BU Zuchttauglichieit TG+ |“"2™S"" Chemogramm S (+NaF)
~ (inkl. Kokzidien) (Genitaltupfer) ﬁC\P ?‘LT f(GPch)PAraT (%)I\)I,b GEEHI gFT Egkl gesamt, Urea, Crea, SDMA,
O HRIONETHoclel; 79 Identifizierung Endoparasiten ~ Va | £ CEM (Taylorella equigenitalis) TG+, TG+ chemoni cle;ngramn?l Niere o e S
= ANTIBIOGRAMM 5 Fasciola hepatica (Ak) ~ELISA S fgfiﬂrlfiﬁf’lﬁz’lﬁ”men o Urea, Crea, SDMA, TR, Alb, Alb/Glob-Guotient, Ga, Na, K, O, P
£ BU allgemein (Wunde, Va | 92 Giardia-Antigen — Immunoassay Kn |z o " Check-up S+EB (+NaF
Abszess, Haut, Punktat, ante 3 A EL|SZ K %) Zytologie (Leukozyten) A Chemogramm und Blutstatus ( )
Organe etc.) L Kryplospondien-Antigen - A HAEMATOLOGIE ‘5’ Grosser Check-up S+EB+A (+NaF)
I%' BU Auge inkl. Mycopl. TA++A 7 Leberegel (Sedimentation) Kn bli_alc Blutstatus BB | i Chemogramm und Blutstatus gross (Blutstatus + Diff.)
(mikroskop.) "I Nematoden und Lungenwurm-  Kn (L, Ec, Hb, Hk, MCV, MCH, MCHC, Tc) 5 Grosses Plerdeprofil S+EB+A (+NaF)
VU By Auge ind. Mycopl,  TA++TA- e larven (Bagrmann Trichter) "0 Blutstatus gross inkl. D, EB+A | ousialis goss (Buidale +Dif) é‘SnZ‘ETc‘f%Q K.l Boig, T Ab,
EHV-2 und 5 (PCR) McMaster (Eizahlbestimmung) ~ Kn | I yiccorontiaibiuthild EB+A . %Iuc TRIG, % LgH Zni(iu ?le FeBI ot -
ropfol LA (+
:&ez BU Respirationstrakt TN+, TT+, TRa+ elli_hf' Parasitenidentifikation Hg GERINNUNGSSTATUS " AJ?\??GSOT)%LSHNG% g eans (+NaF)
M1 Durchfallprofil A K TR '(I'T(l:i:]ro::(lzplsig: " ) Thrombozyten EB| Bl o kb, G THG, K. LOK. 3n G 6, A
(Alig. Baktriologie und Mykologie, L lrichineld Spira s %0 Gerinnungsstatus CP gefr. |°"“" Geriatrisches Profil S+EB (+NaF)
Ca;npylo;;;lcte)r, Salmonellen, Yersinia o BLUTPARASITEN komplett glﬁﬁ}f"és g{;?sf: TAPSL(bG%P (;}_glg (;GT BILI gesamt, Urea, Crea,
enterocolitica i —mi o . L a, uc. n, Se
| K - Ej,g’,ﬁﬁ’,;{;;‘nteg‘namgg;ﬁ‘gn"s'“’p- EB,A | (ibriogen, PTT, QuickTest, Twombinzei) | gerioo! Geriatrisches Profil oine Blutstatus S (+NaF)
n " Campylobacter N : '"':mf Fibrinogen CP gefr. L AST (GOT), GLDH, GGT, BILI gesamt, Urea, Crea, SDMA,
t&sl Clostridium perfringens ~ Kn, TR+ SEROLOGIE : : POl b thrombinzeit OP gefr it Ca, CI, R TR Alb, Gluc, TRIG, Zn, Se
mykasp 11 oloaie Asperaillen Va Export-Untersuchungen bitte mit h Quick Leberprofil S (+NaF)
y 0 perg dem Export Formular anfordern it nach Quic AP, ALT (GPT), AST (GOT), GLDH, GGT, GS, BILI gesamt, Urea, Alb, Gluc
* Mykologie Dermatophyten  Ha, Hg N panlasma phagocyto- S HP 2 Partielle o CP gefr. | 121 ) eistungsprofil | S+NaF
il 1 kologie Hefen/Malassezien  Va ohim (AK) 1T : . Thromboplastinzeit (aPTT) AST (GOT), GGT, BILI gesamt, LDH, CK, Urea, Ca, Na, K, CI, R Mg, TP
sakot babifat 1 Thrombinzeit CP gefr, | ., Glue, Lakiat
1 Salmonellen Kn, TR+ | "5 Piroplasmose (Ak) — IFT S BRI AEHSTERRRED 2 ) gistungsprofil Il S+EB+NaF
Y5 Yersinia enterocolitica Kn, TR+ | "5 piroplasmose (AK) — CELISA S Soezill . y " Leistungsprofil | + Blutstatus
HARNUNTERSUCHUNG b Bornavirus (AK) — IFT S, PL peziellen Antrag verwenden P Muskelprofil ok, AST, LDH, Ca S
Bi . borripf ALLERGIE (IMOVET) prumuspl
itte angeben: Borrelien (IgG)— ELISA S, HP | poly-scr ’ . Muskelprofil Plus ck, AST, LDH, Ca, VitE, Se S
borblat ) Allergie Screening Test S, HP |10 e.
L Spontanharn %" Borrelien (AK) — Immunoblot S, HP | palychk . 5 Profil $ (Spurenelemente und Elektrolyte) S
1 Katheterharn boreh oo (Ak. Ce qualitati S’ Hp T Allergietest komplett S, HP Zn, Gu, Se, Na, K, Ca, Mg, P, CI
s " Borrelien (k, G, qualftath) S, ATl ) Schilddrisenprofil Plerd s
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7" Protein/Kreatinin Quotient U | ¢ Fasciola hepatica (Ak) —ELISA S | = mf’elalgrg?nbeﬁtiwmung; S, Hp |addacth oy ey EP gefr
9% GGT/Kreatinin-Quotient U |50 EGE 196 - ELISA S | a2 Al:e;'i‘étezt"_“E‘Oenft')izﬁlem S P a""“*‘“" © Serum Amyloid A (SAR) S
VIROLOGIE lepth . [ ,
corot '\ “"1" Leptospiren (AK) ~ MAT S| alol Ajergietest — Kombi gross S, HP
1 Virale Durchfallerreger Kn | oz Rotz (B. mallei-Ak) — KBR S | igenr ’
eqeoro ) . — : {40 Allergie Insekten S HP
Coronavirus, equines — PCR Kn ozda po Serologie — daELISA  EB, HB ’
eqrota . e : ’ HYPOSENSIBILISIERUNG
Rotavirus, equines — PCR Kn SO | cteria — KBR sl
A r LA s % Hyposensibilisierung Startidsung
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[ IREETET ™ iamin 6, EB,1g | ™ Bl ZPNRVN I VI TERE SUCHPROFILE
. Aoumin S, HP [ 1229 vitamin B E8.1g | 2% Bromid s.up [ Pirodke Proichronisch
. i apesia caballl/ Thelleria equi —IF1, Anaplasma phagocytophilum
2 Alkalische Phosphatase S, HP ‘%2 Vitamin By, S (lg) a%"' Screening auf Fremdsubstanzen S (Ak) - IFT, Leptospiren (Al?)—MAT, Borrelia t?urgdorf%ri ﬂge) —pELISA
" -
2% ALT (GPT) S, HP | 1% vitamin D, S, HP Achtung, es braucht 40 mi S V2" Granulosa-Theka-Zell Profi 6mis
mmen p e moniak EP gefr | 9 itamin D, (25 OH) S, HP . fSW d/es.es SCff ie”t{”ﬁ-l’ . o | Progesteron ELISA, Testosteron RIA, Inhibin B ELISA
2 AST (GOT) S,HP | M Vitamin E SHRPB | .y oo conngaut Amiphiogisica £ Durchfallprofil D Basis (Fohlen) Kn
amyl _Amylase S HP | vitah o - b Screening auf Glukokortikoide S Durchfallprofil A + parasitologische Kotuntersuchung,
il a-Amy ’ C Vitamin H (Biotin) S nls:aild Screening auf NSAID su Kryptosporidien, Coronavirus (PCR), Rotavirus (PCR)
L Bilirubin direkt S, HP ENDOKRINOLOGIE sedaliva ) : | X" purchfallprofil D Basis (Pferd adult) Kn
Dili P acthpf 1 Screening auf Sedativa Tranquilizer S ; o
2™ Bilirubin gesamt S, HP ACTH EP gefr. | anano D profil A + p he K
blei . cort ) 1 Screening auf anabole Steroide S, EP
] Blei EB, Ha, PB, U | 7 Cortisol S | lokal . - DURCHFALLPROFILE PLUS — ADD-ON
ol : acthspf . ) ] Screening auf Lokalandsthetika S |, 44ur1o -
- Chlorid S, HP ACTH Stimulationstest S Achtung, es braucht 20 mi " Durchfallprofil D PLUS - Kn
"":“} Cholesterin S, HP mit 2 Cortisolbestimmungen fiir jedes einzelne Screening! Profilzusatz (Fohlen bis zu 60 Tage)
ck Clostridium difficile Toxin A-Gen (PCR), Clostridium difficile
1 CK(CPK) S, HP Dexamethason Suppressionstest |, Toxin B-Gen (PCR), Clostrcium perfringens alpha-Toxin-Gen (PCR),
|':e| Eisen S, HP d%nz 2 Cortisol s (95" Anaplasma spp. EB Cl perfringens E Gen (PCR)
babper addurfoa g
fruct Fruktosamin S dexpf3 ) Babesia spp. RealPCR™ EB [ Durchfallprolll D PLUS - Kn
‘%‘ P27 3 Cortisol S | babeap Babesia caball £B. HB Profilzusatz (Fohlen 2-6 Monate)
5 Gallensauren S, HP hCG Stimulationstest LI Babesia cabarli : Clostridium difficie Tosin A-Gen (PCR), Clostriium diffcie
rot L he . ‘mﬂ' Bornavirus Va Toxin B-Gen (PCR), Clostridium perfringens alpha-Toxin-Gen (PCR),
P% Gesamteiweiss S,HP | ™4 2 Testosteronbestimmungen S @ perfringens E Gen (PCR), (PCR), Lawsonia
gldh = DH S Hp | hea2 ) l%’ Borrelia burgdorferi sensu lato ~ Va intracellularis (PCR), Rhodococcus equi (PCR)
0 P | B3 Testosteronbestimmungen 8 | gy o 408" Durehtallprofil D PLUS — Profilzusatz (Pferd adult) Kn
lu insul . | C. difficile Toxin A Kn, Gewebe | p
Glukose NaF (S, HP) | =5 Insulin S geft | gy e Clostridium diffiile Toxin A-Gen (PCR), Clostridium difficile
w et $ |19 |nuiin dynamischer S gefr | — C. difficile Toxin B Kn, Gewebe Toxin B-Gen (PCR), Clostridium perfringens alpha-Toxin-Gen (PCR),
J ulin dy 8IT. | entoxcl ) Clostridium perfringens E in-Gen (PCR), Coronavirus (PCR)
urea Test (EMS) 1 C. perf. Enterotoxin-Gen qual. ~ Kn
o Harnstoff S,HP oest Al ¢ perf. alpha Toxin-Gen qual.  Kn A
0 . . . - .
5 Jod §,HP | ) Oestradiol S| dermp Dermatonhvt Vi M5 profil Atemwegserkrankung (Pferd) -
I£I Kalium S, HP O%I Qestronsulfat S scel:uil " ermatophyten a Equines Influenza Virus, Equines Arteritisvirus, EHV-1, EHV-4, Strept.
ca . pms ™ Druse TN-, TRa-, Pu equi equi
£ Kalzium s,Hp | T PMSG S, HP (Strept. equi subsp. equi amlo e o
creat N progex atenopf o i 1 Profil Atemwegserkrankung TN-+
T Kreatinin S, HP o Progesteron S | 242097 £ quines Adenovirus Typ 1 Va (Fohlen) TT- BAL
esto . . . -
°I” : Kupfer SHaPBU| Testosteron . S | ®%" Equines Arteritisvirus/EVA Va o e s, EHY-1, 4,
Y Laktat NaF | T TRH Stimulationstest mit ~ EP gefr. | ®1%° Equines Coronavirus ~ Kn, Gewebe | drusper )
Idh 2 ACTH Bestimmungen ehvl i ) ' Druse Screening N-, TRa-, Pu
C LDH S, HP o [ Equines Herpesvirus EHV-1 - RealPCR Va Strept. equi subsp. equi (DNA), Strept. equi subsp. zooepidemicus
525 | ipase (DGGR Lipase) S, HP | ™ Anti-Miiller Hormon S gek. | % Equines Herpesvirus EHV-2 RealPCR Va | , . - (Greppe €} (DNA)’_S”epr' dysgalacta subsp.equisimils (O
™ Magnesium S HP ITGITCERETTTOTTIETR ' Equines Herpesvius EHV-4 - ReaPCR Va | | Durchfallprofil D PLUS (Fohlen 2-6 Monate)  Kn
manga Mangan S, HP Ha, PB, U l%l T, S, HP % Equines Herpesvirus EHV-5 - RealPCR  Va E' Durchallprofil D PLUS (Fohlen bis zu 60 Tage) Kn
") Natrium S, HP TRH Stimulationstest i Equines Influenzavirus Va | Durchfallprofil D PLUS (Pferd adult) Kn
hos trhd2 - eray] ) - ) Piro-like Profil akut EB+U+S
sdl%llone Phosphat S’ HP lﬁa 2T, Bes‘!mmungen S’ HP ‘:r Equmes Rhinitis A Virus Va Babesia.caballi/TheiIeria equj PCR, Anaplasma phagocytophilum PCR,
] SDMA (IDEXX) s, HP | '™ 3T, Bestimmungen S, HP | #M0 Eouings Rhinitis B Virus Va Leptospira spp. PCR, Borrelien C6 qual. (AK)
) Selen S,Ha, PB,U | earota Equines Rotavirus Kn, Gewebe M0 Fieher unbekannter Genese Pferd Standard EB + Va
% Serum Amyloid A (SAA) S, ERHP | "% 1g6-Bestimmung Fohlen (SNAP) S | 5™ sy Va R Vit A uhd B A shadodyopnium, 4. Coronars, Baeci
9 Triglyzeride S HP | =2 Immunglobulinstatus Fohlen S | lawer ;o eonia intracellularis Kn - CFabT)'"T“e”:'a;q”' ] bterd Kommlett EB.+V
tro ) TP SNAP IgG ept ) ieber unbekannter Genese Pferd komplett EB +Va
zi%e Troponin | S gefr. oot ( 96) ] Leptospira spp. Va ECRAEHV-U-\;&, Eq Eflugﬂzaviru&, Sc :quideguiéScAedqui zouepi(iemicus,
i mycop . Arteritis Virus, Eq. Rhinitis Virus A und B, Eq. Adenovirus, A.
Zink S, Ha, PB ‘% Seru.n?elektrophorese S r‘;%'ﬂ Mycoplasma spp. V-, TN-, TT- pﬁagorcytlolphillulrln, Eg. CUI’ID:]IaVirL;J, Bat;lesia cal?alli,Thei‘I,elrEJa equi
o KLINISCHE CHEMIE/VITAMINE [ 2pf[=,2|fli(;her Impfstoff/ Va | ™% Rhodococcus equi Va |PaBe0p porocien Profil Plerd EB, HB
£ p-Carotin S,ER HP gekihit | Auovarzne e Theileria equi EB, HB PCR B. caball und Th. equi
2 Folsiure S |"™™ Thymidinkinase — CLIA S gefr GENETISCHE TESTS
S8l Spurenelemente (zn, Gu, Se) S | Fraktionierte . S+U | "8 Fychsfarbung EB
8 Spurenelemente-Vit. Kein S Elektrolytausscheidung MEP Hypp EB
(Vit. A, Vit.E, Se) HISTOLOGIE/ZYTOLOGIE s oL B
sm&'mrb Spurenelementg- S gek. Speziellen Antrag verwenden ﬁ ot
Vit. gross (Herbivor) 1 SCID EB
ita (A Vi E, beta-Carafin, Gu,Zn, Se, Mo, S, Fe) MEDIKAMENTENNACHWEIS/ nall - Genetischer Fingerabdruck/  EB
) Vitamin A S, HP gek. Ig TOXIKOLOGIE Identitatsnachweis
vithl .
Vitamin B EB, Ig | arsen Weitere Untersuchungen
= ! 9| Arsen S, Ha, PB, U auf speziellem Genetik Antrag
BEMERKUNGEN / BESONDERE WUNSCHE (Keine Materialbestellungen) PFER PUNKTAT (Pu
VB Vollblut CP gefr. | Citratplasma gefroren | + : mit Transport- PS | Synovia
A Ausstrich CP Citratplasma medium (Bak) PT | Thorax
AB Antibiogrammd CB Citratblut — : ohne Transportm (PCR) | PA = Abdomen
BU Bakterielle Untersuchung BAL Bronchoalvelodre TA | Auge PL | Liquor
S Serum Lavage TO | Ohr PF | Feinnadelaspirat
S gek Serum gekiihlt Kn Kot nativ TT  Trachea PB  Biopsie
lg Lichtgeschiitzt U Urin TN | Nase
S gefr. Serum gefroren M Milch TH | Haut
EB EDTA-Blut st Stein TW  Wunde
EP EDTA-Plasma Ha Haare TR | Rektal
EP gek. | EDTA-Plasma gekiihlt Hg Hautgeschabsel TRa | Rachen
EP gefr. - EDTA-Plasma gefroren Org Organe TG | Genital
HB Heparin-Blut NG ach&ebwt TV Vaginal
HP Heparin-Plasma Va aria {syntom- TC | Cervix
NaF Na-Fluorid abhngig; s. Vade- TU | Uterus
mecum oder Preisliste) | HT ' Harn Tupfer
Z Zecke

Tierhalterrabrechnung informiert habe.

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

LABORVERMERKE

Hiermit akzeptiere ich die AGB fiir Labortests von IDEXX Diavet AG (abrufbar unter: www.idexx.ch) und erteile der IDEXX Diavet AG den Auftrag, die ausgewahlten Tests gemass der aktuellen
Preisliste durchzufiihren. Der Schutz personenbezogener Daten ist fiir IDEXX sehr wichtig und unsere Datenschutzvereinbarung ist einsehbar unter https://www.idexx.com/privacy.
'Rechnungsstellung an Tierhalter erfolgt nur bei a) vollstandger Anschrift des Tierhalters b) durch Unterschrift bestatigtem Einversténdnis des Tierhalters. Durch Ausfiillen der
Tierhalterinformationen sowie durch meine Unterschrift bestétige ich, dass a) ich gemass den AGB’s meinen Anspruch gegen den o0.g. Tierhalter auf das Entgelt fiir den/die angeforderten
Test(s) an IDEXX abtrete und bei Nichtbezahlung durch den Tierhalter verantwortlich fiir die Bezahlung des Entgeltes an IDEXX bin und b) ich den Tierhalter iber die IDEXX AGB beziiglich

Hinweis: Vermerken Sie bei den Bemerkungen, wenn es sich um ein Tier eines Praxismitarbeitenden handelt. Nachtrdglich kdnnen keine Gutschriften erstellt werden.
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Weitere Labor-Tests konnen auf Anfrage erhéltlich sein: 044 511 22 37





