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Es gelten unsere AGB. Die Preise entnehmen Sie bitte unserem Leistungsverzeichnis. Alles unter www.acarelab.com
Falls angeforderte Untersuchungen nicht von aCareLab durchgefiihrt werden kénnen, stimmt der Einsender hiermit einer Weiterleitung an ein Fremdlabor zu.
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Untersuchungsziele
(" N
PCR-Diagnostik
o PI-3 o Mycoplasma bovis
o BRSV o Treponema spp.
o Chryptosporidium parvum o Trueperella pyogenes
o Fusobacterium necrophorum
o Histophilus somni o *Profil Rota/Corona
o Mycobacterium paratuberculosis o *Profil Respiratorischer Komplex
. J
4 A
Serologie
o Bovines Herpesvirus (BHV-1) o BRSV
o gB o gE o Mycoplasma bovis
o Bovines Virusdiarrhoe Virus (BVD) o Mycobacterium paratuberculosis
o Totalprotein o p80
o PI-3 o *Profil Respiratorischer Komplex
. J
4 . . N
Bakteriologie Entnahmestelle Klaue
o Bakteriologische Untersuchung allgemein
o Bakteriologische Untersuchung speziell
o Salmonellennachweis kulturell
o Impfstammtest Salmonella
o Resistenztestung aerob
o Resistenztestung anaerob
o Resistenztestung Treponemen
o Resistenztestung Einzelantibiotika: ‘ | /
11
VL/HL/HR/VR lateral /medial
g J
( Mastitis h
o Bakteriologische Untersuchung
o Resistenztestung Mastitis o PCR-Profil Mastitis |
o Hemmstofftest Basisuntersuchung
o Mycoplasma bovis o PCR-Profil Mastitis Il
o Kultur o PCR Mycoplasma-Differenzierung
o Zellzahlbestimmung o PCR-Profil Mastitis lll
umfangreiche Diagnostik
. J

[ o Archivierung von Isolaten / Proben

)

*Profil: Die Aufstellung der einzelnen Parameter, die in den Profilen enthalten sind, entnehmen Sie bitte unserem
aktuellen Leistungsverzeichnis unter www.aCarelLab.com.
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