LABOSearch PHAGEN
I Drenstlelster 10 Kintoche iy I e Tiemmedizin ZENTRUM

Untersuchungsauftrag
Phagogramm als Labordienstleistung fiir Tierarzte und Tierarztinnen

Auftraggeberin (Stempel oder Blockschrift) Tierhalterin

Name, Vorname Name, Vorname

Straige T —m— Straite”

e e S PLz ;o

E-Mail (unbedingt erforderiich fir Rechnungsversand)

Telefon T —m Telefon T —m
— Hund 1 Katze — Pferd C Sonstige: c—m O w

Alter: Rasse: Tiername:

Entnahmedatum: Verdachtsdiagnose:

Probe: (bitte erganzen)

:| Abstrich: — Urin 3 Atemtrakt:

Bakteriologische Untersuchung (27,50 €) inkl. Antibiogramme (22,50 €) und
—— Phagogramm (einfaches Screening) 54,60 € pro Bakterienspezies

— Phagogramm mit Titerbestimmung 82,95 € pro Bakterienspezies
(vertiefte Analyse zur Einschatzung eines moglichen Therapieerfolges)

In Abhangigkeit der identifizierten Bakterienspezies werden die fiir diese spezifischen Suspensionen getestet.

Testung auf folgende Phagensuspensionen:

—— Phago-Enko — Phago-Pyo — Phago-Ses —
1 Phago-Fersisi 1 Phago-Intesti 1 Phago-Staph —
—— Bakteriologisches Monitoring (im Rahmen eines Heilversuchs, 3 Tupfer) Gesamtpreis 180,00 €
C Einlagerung relevanter Keime pauschal 10,00 €
Rechnung an den Tierhalter (bitte ankreuzen) — Ja =3 Nein
Probenversand

Bitte senden Sie die Tupferproben mdglichst mit Medium ein um ein Austrocknen zu verhindern.

Ergebnis und weiteres Vorgehen
Die Bearbeitungsdauer liegt bei 5-7 Werktagen.Die bakteriologische Untersuchung inkl. Antibiogramm ist nach DIN/ISO 17025:2018 akkreditiert.

Die Empfindlichkeitspriifung (Phagogramm) erfolgt nach den am Eliava-Institut, Tbilisi, Georgien, etablierten, standardisierten Verfahren und unter Verwendung interner Kontrollen.
Das Phagogramm ist ein nicht akkreditiertes Verfahren.

lhre personenbezogenen Daten werden zum Zwecke der Bearbeitung Ihres Auftrages gemaB unserer Hinweise zur Datenverarbeitung von uns verarbeitet.
Einzelheiten zur Verarbeitung und zu lhren Rechten kdnnen Sie unter www.phagen-zentrum.de/datenschutzerklaerung-2/ nachlesen.

Kosteniibernahmeerkldarung
Hiermit beauftrage ich Sie, die oben ausgewahlte(n) Untersuchung(en) durchzufiihren. Mit meiner Unterschrift erkenne ich die Aligemeinen Geschaftsbedingungen (AGB)
(http://phagen-zentrum.de) an (Preise in Euro zuziigl. MwSt.).

Ort, Datum, Unterschrift Tierarzt / Tierarztin

Phagenzentrum
Postfach 1810 « 97688 Bad Kissingen = Telefon: 0971-123 829 26 « Fax: 0971-68546 - info@phagen-zentrum.de
www.labophage.com



