Stiftung Tierarztliche Hochschule Hannover

Untersuchungsauftrag

Institut fiir Lebensmittelqualitdt und -sicherheit
Stiftung Tierarztliche Hochschule Hannover
Direktorin: Prof. Dr. Madeleine Pl6tz

Bischofsholer Damm 15

30173 Hannover

Unser Zeichen: -Milchhygiene-
Tel.: +49 511 856-7547
E-Mail: Nadja.Jessberger@tiho-hannover.de

Mikrobiologische Untersuchung von Milchproben

(Bitte in Druckbuchstaben ausfillen!)

(Stand 10/2026)

Bitte STERIL entnommene Viertelgemelksproben (moglichst 10 ml) an folgende Adresse einsenden:
Institut fiir Lebensmittelqualitat und -sicherheit, Gebdude 115, Bischofsholer Damm 15,
30173 Hannover und deutlich mit dem Stichwort "Milchproben" markieren.

Name und Anschrift des Tierarztes:

Name und Anschrift des Besitzers:

Telefon/E-Mail:

Telefon/E-Mail:

Tieridentifikation Allgemeinbefinden: Viertel:
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Vorbericht/
Vorbehandlung:
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Untersuchungsauftrag: | O Mikrobiologische Untersuchung inkl. Resistenztest
(MICRONAUT-S Mastitis), Preis: 22,50 € pro Tier

O Erweiterter Resistenztest (MICRONAUT-S GrofStiere, empfohlen fir
Gram-negative Erreger), Aufpreis 5,50 €

O RoutinemaRig werden coliforme Erreger (auRer E. coli) biochemisch
mittels API differenziert. Aufpreis: 18,50 €. Ich mdchte dies
ausdricklich NICHT.

O Bestimmung des Zellgehalts (DCC)
]
Rechnung an: o Tierarzt O Tierbesitzer / anderer Rechnungsempfianger

(Unterschrift und vollstandige Adresse erforderlich!)

Befund an: O Tierarzt o Tierbesitzer

Behandlungsbedingungen

1.) Fiir die Behandlung gelten die Ordnung Uber die Entgelte der Kliniken und nichtklinischen Einrichtungen
und Institute nebst Leistungsverzeichnis des Instituts fiir Lebensmittelqualitidt und -sicherheit sowie die
Bedingungen fiir die Behandlung von Tieren in den Kliniken sowie fiir die Diagnostik in den nichtklinischen
Einrichtungen und den Instituten der Tierdrztlichen Hochschule Hannover. Diese Regelungen werden
ausdricklich zum Vertragsbestandteil erklart. Die Vertragspartei erklart sich mit der Geltung einverstanden.

2.) Bitte informieren Sie sich tiber die Ordnung tiber die Entgelte und die Behandlungsbedingungen, die im
Institut fiir Lebensmittelqualitat und -sicherheit ausliegen und auch auf Anforderung eingesehen werden
kdnnen bzw. informieren Sie sich im Internet unter www.tiho-hannover.de/Imgs-dienstleistung.

3.) Der Vertragspartei ist bekannt, dass im Rahmen der Behandlung erforderliche Leistungen an Dritte (z.B.
Labore) abgegeben werden kénnen und die von der Vertragspartei vorhandenen personenbezogenen
Daten — auch zu Abrechnungszwecken — an Dritte (ibermittelt werden kénnen.

4.) Der Rechnungsbetrag ist unverziglich nach Erhalt der Rechnung anzuweisen.

Ort, Datum Unterschrift Auftraggeber*in

Erkldrung zum Datenschutz

Mit meiner Unterschrift bestatige ich, die Datenschutzhinweise, die mir per Aushang, per Auslage sowie im
Internet unter www.tiho-hannover.de/Imgs-dienstleistung zur Verfigung gestellt wurden, gelesen und
akzeptiert zu haben.

Ort, Datum Unterschrift Auftraggeber*in
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