
Auftrag Milch-Trächtigkeitstest 

FERTALYS 

FO_VMD-856 Auftrag FERTALYS Suisselab / Version 6 / Freigabe: 04.11.2025 

Es gelten die allgemeinen Geschäftsbedingungen von Suisselab AG. Die E-Mail Nachricht enthält den Prüfbericht, die 
SMS eine Befundmitteilung in Kurzform. Alle Befunde werden zudem elektronisch an Qualitas AG übermittelt. Aus-
schliesslich die Befunde von Herdebuchtieren werden von Qualitas AG an swissherdbook, Braunvieh Schweiz, Holstein 
Switzerland oder den SZZV weitergeleitet. Die Preisliste sowie die Erläuterungen zu den Prüfberichten (CL_VMD-1) 
sind zu finden unter www.suisselab.ch. 

Einsender / Rechnungsempfänger: 

Vorname, Name* …………………………………………………………………… 

Adresse*  …………………………………………………………………… 

PLZ, Ort*  …………………………………………………………………… 

E-Mail*  …………………………………………………………………… 

Mobile-Nr.*  …………………………………………………………………… 

TVD Nr. Betrieb  …………………………………………………………………… 

󠄀 Kopie Prüfbericht per E-Mail an: …………………………………………………………………… 

Bitte beachten: 

Der Test kann bei laktierenden Rindern, Ziegen, Schafen und Wasserbüffeln eingesetzt werden. 

Folgende Fristen müssen eingehalten werden: 

Tierart Tage nach Besamung Tage nach Abkalbung 

Rind 28 50 
Ziege* 28 80 
Schaf* 35 80 
Wasserbüffel* 30 45 

*Untersuchung ausserhalb des Geltungsbereichs der Akkreditierung 

Milchproben dürfen weder geronnen noch verschmutzt sein. Galtmilch kann nicht untersucht werden. 

Proben müssen mit der Ohrmarkennummer-Etikette gemäss Abbildung in Längsrichtung gekennzeichnet wer-
den (Ziege/Schaf: gut lesbare Beschriftung von Hand). 

Röhrchen mit Konservierungstablette mindestens zu ¾ füllen, gut verschliessen und kurz mischen. 

Röhrchen in Versand-Etui legen und zusammen mit dem Auftragsformular mittels Rückantwortcouvert 
einschicken (max. 1 Etui mit 3 Röhrchen pro Couvert). Nicht verwendete, leere Röhrchen bitte im Versand-Etui 
lassen und mit den Proben zurückschicken. 

Die Befund-Mitteilung erfolgt ausschliesslich per E-mail und SMS (kein Postversand) 

Wichtig: Ohne Angabe der mit * markierten Pflichtfelder werden die Proben nicht verarbeitet 

Probe Ohrmarkennummer* Name* 

1   

2   

3   

 

Anz. Proben: ……… Datum Probenahme: …………………. Unterschrift: ……………………………….. 

󠄀 Bestellung von kostenlosen FERTALYS Probenahme-Sets. Anzahl Sets à 3 Röhrchen: …………… 


