
 

 

 

 

 

Untersuchungsantrag Rindergrippekomplex 

mit IBR/IPV-Ausschluss   
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tierarzt (Name, Straße/Nr., PLZ, Ort)  

 

 

 

 

 

 

 

 

� Befund an Tierarzt (wenn nicht Einsender) 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Datum, Unterschrift Einsender/in  

● Österreichische Agentur für Gesundheit und Ernährungssicherheit GmbH ● Spargelfeldstraße 191 ● A-1220 Wien ● www.ages.at ●  
● DVR: 0014541 ● Registergericht: Handelsgericht Wien ● Firmenbuch: FN 223056z ● UID: ATU 54088605 ●   

● BAWAG P.S.K. AG ● IBAN: AT58 6000 0000 9600 6506 ● BIC/SWIFT: BAWAATWW●   
kein Bezug; erstellt/geändert H. Grubhofer; fachlich geprüft A. Wallner; QM-geprüft D. Graf-Zehetgruber; freigegeben A. Nigsch; Vorlage: 666_8  

Untersuchungsantrag Rindergrippekomplex   
mit IBR/IPV-Ausschluss   
Dokument Nr.: 9741_5  

 

Institut für veterinärmedizinische Untersuchungen Linz 

Wieningerstraße 8 

A-4020 Linz  
Tel.: 050 5554 1111 E-Mail: vetmed.linz@ages.at  
Homepage: www.ages.at/Tiergesundheit   

 

Tierhalter/Betrieb   

LFBIS Nr.  �������   

Name:  ……………………………………….………..  

Straße/Nr.:  ……………………………………….………..  

Plz/Ort:  ………………………………….……………..  

Tel.Nr.:  ………………………………….……………..  

E-Mail:  ……………………………….………….…….  

T-TGD-Betrieb  � JA � NEIN  

 Untersuchungswunsch 

(bis zu drei Tupfer)   

PCR  Bakteriologie  Preis pro Einsendung  

- Bovines Herpesvirus-1 (IBR)  

- Bovines Respiratorisches  

Synzytialvirus (BRSV)   

- Bovines Parainfluenzavirus-3(PI-3)  

- Mycoplasma bovis  

- Chlamydia spp.  

- Bakteriologische Untersuchung  

- Antibiogramm  

(Antibiogramm: Ergebnis nur an Tierarzt)  

Pauschalverrechnung  

telefonische Preisauskunft:   

+43 (0) 50 555 7111   
    

(Preise netto zuzüglich 20% MwSt.)  

Der Tiroler Tiergesundheitsdienst übernimmt die Laborkosten für T-TGD-Mitglieder.  
Zur Überprüfung ist die LFBIS Nummer auf jeden Fall anzugeben.   

Mit meiner Unterschrift erkläre ich, dass ich Teilnehmer am T-TGD bin, andernfalls komme ich für die Laborkosten selbst auf.  

Untersuchungsmaterial:   Nasentupfer   Serum   EDTA 

Bitte pro Tier alle 3 Probenarten entnehmen!   

Datum der Probenentnahme:  ………………………………………………………………………………………………………………  

Rind/Rasse/Alter  ………………………………………………………………………………………………………………  

Ohrmarkennummern:  1)   
………………………………………………………………………………………………………  

2)   ………………………………………………………………………………………………………  

3)   ………………………………………………………………………………………………………  

Anamnese (Vorbericht)   

gültig ab 13.12.2024  1/1   


