
Inzendformulier diagnostiek varken

Datum monstername:

Diersoort: Big Vleesvarken Zeug Overig:

Klinische diagnose 
en symptomen:
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Dophavacc® 

Dierenarts

Dierenartsenpraktijk:

Naam dierenarts:

UDN (NL) / Ordenr (BE):

Adres:

Postcode / Woonplaats:

Land:

E-mailadres:

Telefoonnummer:

Diagnostisch laboratorium

Naam laboratorium:

Contact:

Veehouder

Veehouder / Bedrijf:

UBN (NL) / Beslagnummer (BE):

Adres:

Postcode / Woonplaats:

Land:

Monsteridentificatie

Volgnummer Beschrijving van het monster (isolaat, swab, BAL, biopt, orgaan, karkas, ...) (Herkomst) orgaan   Leeftijd dier

Ripac-Labor GmbH
Am Mühlenberg 10
D-14476 Potsdam-Golm, Duitsland

Het formulier meesturen met de monsters en mailen naar 
TS@dopharma.com

FB-355-01 / NL-BE

Opdrachtnummer (in te vullen door Ripac-Labor): D
Ontvangstdatum stammen (Ripac-Labor):

Naam inzender (hoofdletters) Datum Handtekening dierenarts

Door insturen van materiaal verklaart de dierenarts dat de monsters zijn verkregen van dieren vrij van meldingsplichtige dierziekten
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Dophavacc® 

1 A. pleuropneumoniae PCR (kapseltypes 1, 2, 4, 5, 6, 7, 8, 9/11, 12, 18), C. difficile PCR (toxinotypes A, B), C. perfringens (PCR-toxinetypering en 
semi-kwantitatieve α-toxine bepaling), E. coli agglutinatie (O-, K-, F-antigenen), E. rhusiopathiae PCR (kapseltypes 1b, 2, 4, 5), G. parasuis PCR 
(kapseltypes 1 t/m 4, 5/12, 6 t/m 14), P. multocida PCR (dermonecrotisch toxine en kapseltypes A, B, D, E, F), S. hyicus PCR (exfoliatieve toxines A 
t/m D), S. suis PCR en/of agglutinatie (virulentie geassocieerde genen en kapseltypes  1 t/m 10 en 21 ) 
2 Extern laboratorium

Al het materiaal dat door de opdrachtgever aan Dopharma/Ripac-Labor wordt verstrekt voor verwerkingsdoeleinden, wordt eigendom van Dopharma/Ripac-
Labor. Dit geldt ook voor ziekteverwekkers die uit dergelijke materialen worden geïsoleerd of anderszins worden gegenereerd. Door Ripac-Labor opgeslagen 
isolaten worden minimaal één (varken) of twee (pluimvee, herkauwers) jaar bewaard. Dierlijk materiaal wordt niet bewaard nadat de resultaten zijn 
gerapporteerd. Op alle transacties, met uitsluiting van andere voorwaarden, gelden de algemene voorwaarden van zowel Dopharma als Ripac-Labor.

Verstuur het formulier naar TS@dopharma.com

Parasitologisch onderzoek

Wormeieren Flotatie Coccidiën / cryptosporidiën Microscopie

Serologisch onderzoek

C. perfringens asn α-toxine ELISA Ascaris suum (volwassen en L3) ELISA

Mycologisch onderzoek

Schimmels en gisten MALDI-TOF MS

Virologisch onderzoek

Rotavirus Type A en C Real Time-qPCR Influenzavirus (SIV) Real Time-qPCR

Rotavirus Type A Sneltest / Immunochromatografie Influenzavirus (SIV) pandemisch isolaat Real Time-qPCR

Rotavirus Type A Virusisolatie voor vaccinproductie Coronavirus (TGEV, PEDV, PDCoV) Real Time-qPCR

Rotavirus Type A Genotypering2 Overig (in overleg):

Bacteriologisch onderzoek (BO)

Algemeen BO (kweek en MALDI-TOF MS identificatie) inclusief typering1 en opslag voor vaccinproductie van relevante isolaten

Volledig kadaver Zenuwstelsel (o.a. S. suis)

Gastro-intestinaal stelsel (o.a. E. coli, C. perfringens, E. hirae) Locomotiestelsel (o.a. S. suis, G. parasuis, S. aureus)

Respiratoir stelsel (o.a. A. pleuropneumoniae, P. multocida) Isolaat

Reproductiestelsel (o.a. Trueperella spp.) Overig (in overleg):

Specifiek BO (kweek en MALDI-TOF MS identificatie  (inclusief typering)1; niet inbegrepen bij algemeen BO) incl. opslag voor vaccinproductie van 
relevante isolaten

Brachyspira species Mycoplasma species (aanrijking in selectief medium)

Campylobacter species Salmonella spp. (aanrijking in selectief medium)

Clostridioides difficile Overig (in overleg):

Moleculair biologisch onderzoek (PCR) - Indien inzending van een swab: gebruik geen transportmedium

Mycoplasma (genus) Lawsonia intracellularis

Mycoplasma (species: hyorhinis, hyopneumoniae, hyosynoviae, 
hyopharyngis, flocculare)

E. coli 'Bosworth' (fimbria- en toxine- 
genen: F4, F5, F6, F18, F41, LT-I, Sta, STb, 
Stx2)

Let op: vraag voor 
kweek voor autovaccin 
'Algemeen BO' aan

Brachyspira (genus) Let op: vraag voor kweek 
voor autovaccin 
'Specifiek BO' aan

E. coli Shigatoxinetypering (Stx1, Stx2)

Brachyspira (species: hyodysenteriae, 
pilosicoli, intermedia)

Overig (in overleg):

Overig onderzoek

Gevoeligheidsbepaling (disk diffusietest) Overig (in overleg):

S. enterica subsp. enterica serotypering (agglutinatie)2

https://www.dopharma.nl/algemene-voorwaarden/
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