
 Naam  : 

 Adres  :   
 Woonplaats : 

  

         
 

 

Datum monstername:   □ Ingevroren □  Niet ingevroren 

 
Datum aankomst lab: 

      
 

Leeftijd dier :   ….   jaar  □ 1e kalfs      □ Meerdere kalfs 

     

 

Lactatiestadium  :                        Binnenkort droog  : □ Ja  □Nee 

 

Aantal monsters  : 
         

Reden inzending : □ Hoogcelgetal  □ Mastitis 

 

Eerder behandeld: □ Ja                 □ Nee   

zo ja, wanneer en waarmee:  

 
Wordt nu behandeld (na monstername) : 

    □ Ja                □ Nee   

zo ja, waarmee: 

 
Hoog celgetal koe:    Hoeveelste attentie MPR : 

 

 
 

 

Onderzoeken op : □ Celgetal  □ B.O.  □ Beide 

 
 

 

 

 


