EFFACER

BOVIN

BIOVET

4375, av. Beaudry, Saint-Hyacinthe QC J2S 8W2

1-888-824-6838 ® sac@biovet-inc.com

NE RIEN INSCRIRE OU COLLER ICI
ESPACE RESERVE
NUMERO DE COMMANDE BIOVET

- LAIT

o Tous nos formulaires sont disponibles sur

No Client: Tel: Propriétaire: notre site Internet: Bovin, Troupeau,
Clinique: Ferme: Cytologle t_at Hlstopathologle. _

¢ Notre équipe de service conseils est
Vétérinaire: Ville, prov: disponible pour consultation.
Adresse: Date de prélévement: Courriel:
Courriel: Prélevé par [ Eleveur [J Vétérinaire

Désirez-vous que les résultats soient transmis a une tierce personne? Si oui, a qui? Nom:

MICROBIOLOGIE v/ SVP, COCHEZ LES ANALYSES DESIREES t
[] BV1243 Antibiogramme

[J BV0039 Bactériologie du lait

[] BV0066 Bactériologie du Lait (taure)

[J BV0050 Coliformes totaux et

PCR v’ SVP, COCHEZ LES ANALYSES DESIREES

] BV0075 Mycoplasma bovis

[J BV1196 Mycoplasma bovis, Mycoplasma spp.

[ BV0102 Staphylococcus aureus

] BV0104 Profil mammite complet (3)

BV0126 E. coli (dénombrement)

[J BV0091 Profil mammite simplifié (4)

[ BV7062 CCS (comptage des cellules somatiques) — TRD-364 requis (1)

1 BV1214 Staphylocoques a coagulase négative (xylosus, simulans, chromogenes, epidermidis)

[J BV0082 Compte total (NCA ou Num. Colonies Aérobies)

AUTRES

[ BV1200 Profil Réservoir lait (2)

[J BV0055-L Salmonella Dublin Ac ELISA (ou BV0O55-R si lait de réservoir)

* i aucun test n’est coché, une bactériologie du lait sera effectuée sur

|

chacun des échantillons soumis.

# Description de I'animal / Anamnése X

Provenance

Etiquette d’oreille

CCS Taure

Pool ¢ |Réservoir Commentaires
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SVP écrire en lettre moulées

(1) ¢cs : L'utilisation de tubes de Bronopol (TRD-364) est obligatoire pour ce test. Ceux-ci
sont disponible sur Biovet.ca/boutique.

(2) profil Réservoir lait : inclut le dénombrement de Coliformes totaux et d’E. coli, ainsi que la
Numeération de colonies aérobies mésophiles, NCA aprés 18hrs d’incubation a 12.8°C et
NCA apreés chauffage du lait a 62.8°C 30 min.

(3) profil mammite complet : inclut S. aureus, S. agalactiae, S. uberis S. dysgalactiae,
Mycoplasma spp. et M. bovis.

(3) Profil mammite simplifié : inclut S. aureus, S. agalactiae, S. uberis et S. dysgalactiae.

X Anamnése : M = Mammite CCS = Comptage cell. élevé C = Contrdle vélage/achat
Cas de CONTROLE ou SANS ANAMNESE: les échantillons font I'objet d'un seul
ensemencement sans incubation préalable.

Cas de MAMMITE et de CCS ELEVE : les échantillons font 'objet d’un double
ensemencement (avant et aprés incubation).

4 Pas de pool sur les bactériologies du Lait.

MISE EN GARDE : la congélation des échantillons est déconseillée lors de suspicion
d’infection par des bactéries a Gram négatif.
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