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Vom RIPAC-LABOR auszufüllen

Auftrags-Nr.: D

Probeneingang:

Auftragsprüfung:

RIPAC-LABOR GmbH Untersuchungsauftrag Seite 1 von 2
FB-339-01 Veterinärmedizinische Diagnostik

SCHWEINE
Gültig ab 01.09.2025
Nächste Revision: 
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Probenmaterial (bitte Probenanzahl angeben):
Kot Organe: Haut / Abszess Tupfer (von):

Blut/Serum Mykoplasmen-Medium Tierkörper Sonstiges:

Bakterienisolate: Agarplatte Tupfer Mykoplasmen-Medium    Sonstiges:

Tierarzt (Praxisstempel) / Einsender:

Name:

E-Mail:

Telefon:

Anschrift:

Tierhalter / Bestand:

Name:

E-Mail:

Telefon:

Anschrift:

Saugferkel Absatzferkel Sau Mastschwein

Datum der Probenentnahme:

Vorbericht:

Hiermit wird bestätigt, dass die Proben aus einem Bestand 
stammen, der frei von anzeigepflichtigen Tierseuchen ist.

Datum Unterschrift 
Tierärztin/
Tierarzt
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Angeforderte Untersuchung – inklusive Typisierung und Stammeinlagerung für spätere Vakzineproduktion
Bakteriologie – allgemein Virologie

Intestinal (Escherichia coli, Clostridium perfringens u. a.) Rotavirus Gruppe A (pRVA) + Gruppe C (pRVC)

Respiration (Actinobacillus spp., Pasteurella multocida, 
Mannheimia spp., Bordetella bronchiseptica,  
Glaesserella parasuis, Streptococcus suis u. a.) 

Schnelltest pRVA (Immunchromatographie)

Real Time PCR pRVA + pRVC (qPCR)

Reproduktion (Trueperella spp., Streptococcus spp. u. a.) Virusisolierung für Vakzineproduktion (pRVA)

Haut (Staphylococcus (S.) hyicus, S. aureus u. a.) Coronavirus - TGEV, PEDV, PDCoV

strikte Anaerobier (Klauenerkrankungen) Real Time PCR (qPCR)

Sonstiges (ZNS, Gelenke, lokale Infektionen) Schweine-Influenza Virus - SIV

Bakteriologie – speziell Real Time PCR (qPCR)

Brachyspira spp. Molekularbiologie (PCR / qPCR)

Campylobacter spp. Mykoplasmen

Clostridioides difficile Lawsonia intracellularis

Mykoplasmen Brachyspira spp.

Salmonella spp. E. coli – Pathotyp (EPEC, STEC)

Sonstiges: Sonstiges:

Bakteriologie - einfach
(gem. TÄHAV, ohne Typisierung u. Stammeinlagerung  
inkl. Empfindlichkeitsprüfung)

Empfindlichkeitsprüfung (tierartspezifisch)

Mykologie

Parasitologie Botulismus

Kokzidien / Kryptosporidien              Wurmeier ELISA (auf Anfrage)

Befund an: Rechnung an:

Einsender E-Mail Post Einsender E-Mail Post

Tierarzt E-Mail Post Tierarzt E-Mail Post

Tierhalter E-Mail Post Tierhalter E-Mail Post

Auftraggeber (Name in Druckbuchstaben): Datum: Unterschrift:
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