
bovicare GmbH 
Bernauer Allee 10; 16321 Bernau OT Schönow 

Tel.: (03338) 3414 -590/ -591 

Untersuchungsauftrag 
Milchproben Rind 

 

1 Bitte ankreuzen, falls Sie eine Eingangsbestätigung der Proben per Email wünschen 
2 Ohrmarke ist unbedingt notwendig für eine eindeutige Zuordnung der Probe zum Tier 
3Optional erfassen wir auch die Halsband-Nr. / Namen des Tieres 
4Art der Probe: Mastitis = M; Zellzahlerhöhung = ZZ; Frischabkalber= K; Trockensteller= TS Seite 1 
5 Besonderheiten wie Antibiogramm (AB) erwünscht, antibiotische Vorbehandlung etc. 
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(5-Steller) 
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Name3 
Art4 Viertel Besonderheiten5 
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Entnahme am: Tierbesitzer Einsender/ Tierarzt 

Probenanzahl: 

Eingang am: 
Eingang bestätigen?1 

Batch-Nr: (trägt Labor ein) Befund an: E-Mail        Post 

Fax 

E-Mail        Post 

Fax 

Rechnung an:   



bovicare GmbH 
Bernauer Allee 10; 16321 Bernau OT Schönow 

Tel.: (03338) 3414 -590/ -591 

Untersuchungsauftrag 
Milchproben Rind 

 

1 Bitte ankreuzen, falls Sie eine Eingangsbestätigung der Proben per Email wünschen 
2 Ohrmarke ist unbedingt notwendig für eine eindeutige Zuordnung der Probe zum Tier 
3Optional erfassen wir auch die Halsband-Nr. / Namen des Tieres 
4Art der Probe: Mastitis = M; Zellzahlerhöhung = ZZ; Frischabkalber= K; Trockensteller= TS Seite 2 
5 Besonderheiten wie Antibiogramm (AB) erwünscht, antibiotische Vorbehandlung etc. 
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