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EinsenderIn Betrieb/TierhalterIn 
Name:  
Straße, PLZ, Ort: 
E-Mail:
Tel.nr.:

Name:  
Straße, PLZ, Ort: 
E-Mail:
Tel.nr.:

Befund/Rechnung an: 
Befundkopie an: 

 EinsenderIn 
 EinsenderIn 

Betrieb/TierhalterIn 
Betrieb/TierhalterIn 

Angaben zur Probe 
Probenmaterial: 

 Tupfer 
 Organe ( frisch, fixiert, welche/ 
wie viele Organe: _______________) 
 Tiere (tot) 
 Blutprobe(n) 
 Kot 
 FTA Karten 
 Anderes: ______ 

Probenahmedatum: ______ 

Probenanzahl: ______ 
Probeentnahmestelle: ______ 

Tierart: 
 Huhn  
 Pute  
 Andere: ______ 

Alter der Tiere: ______ 

Nutzungstyp: 
 Mast  
 Legehennen  
 Junghennen 
 Elterntiere  
 Hobbyhaltung 
 Anderer: ______ 

Untersuchungsauftrag 
 Sektion 
 Parasitologische Untersuchung 
 Histologische Untersuchung  

Serologie 
 ELISA auf: ______ 
 AGPT (IBDV) 
 SSA ( SPG, MS, MG und/oder MM) 
 Immunogramm Elterntiere (SSA: SGP, MG, MS; ELISA: AE, AIV, 
CAV, EDS, IBV, IBDV, ILT, NDV, REO, SE, ST, TRT) 
 Immunogramm Junghennen (AGPT: IBDV; SSA: MG, SGP; 
ELISA: IBV, NDV) 

Bakteriologie 
 Salmonellenuntersuchung 
 Bakteriologische Untersuchung inkl. Pilzkultur 
 Antibiogramm 
 Stammkonservierung 
 MALDI-TOF MS 

Molekulare Diagnostik/Virologie 
 PCR auf: ______ 
 Sequenzierung inkl. Analyse 
 Zellkultur 

 Andere Untersuchung(en): ______ 

Weitere Angaben 
Vorbericht/Sektion/Verdacht auf: 

Impfungen/Vorbehandlungen: 

Hinweise 
Die Sicherheit und der Schutz Ihrer Daten ist uns ein besonderes Anliegen. Im Rahmen der Untersuchung und Befunderstellung werden Ihre 
personenbezogenen Daten, die Sie uns bekanntgegeben haben, informationsunterstützt verarbeitet und gespeichert. Die Befund- und 
Rechnungserstellung erfolgt elektronisch und diese werden per E-Mail übermittelt. Weitere Informationen zum Datenschutz finden Sie online in 
unserer Datenschutzerklärung. 
Der/Die EinsenderIn ist für die Probenahme verantwortlich. Die Proben werden wie erhalten untersucht und gehen in das Eigentum der 
Veterinärmedizinischen Universität über. Bei Verdacht auf anzeige- oder meldepflichtige Krankheiten besteht die gesetzliche Verpflichtung zur 
Proben- und Informationsweitergabe an die Behörde.  
Details und Informationen zu angebotenen Untersuchungen und Preise sind auf Anfrage erhältlich. 

Datum:  Unterschrift: 

Erstellt: Troxler 02/16 Geändert: Jachs 01/26 Geprüft: Freigabe: FB/70/V3.1 

Anforderungsformular – Geflügelmedizin 
Troxler 01/2026; siehe LDB Liebhart 01/2026; siehe LDB

https://www.vetmeduni.ac.at/de/datenschutz/
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