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Antrag zur Sektion
einschlieBlich weiterfiihrender Untersuchungen

RheinlandDfalz

LANDESUNTERSUCHUNGSAMT

Landesuntersuchungsamt, Institut fiir Tierseuchendiagnostik, Bliicherstr. 34, 56073 Koblenz

Besitzer/Einsender

HIT-Betriebsnummer Auftragsnummer LUA

Name

Stralle, Hausnummer

PLZ, Ort Eingangsstempel LUA

Telefon-Nr.

Tierarzt
Name

Stralle, Hausnummer

PLZ, Ort
Befund an |:| Besitzer |:| Tierarzt Rechnung an |:| Besitzer |:| Tierarzt
Angaben zum Tier

Tierart Rasse Geschlecht Alter
[:l Tierkorper |:| Sonstiges

|:| gestorben |:| getotet |:| tot aufgefunden ~ Wann?

Vorbericht

I:l Atembeschwerden |:| Durchfall |:| Fieber |:| Festliegen |:| Bewegungsstérungen
[:l plétzlich gestorben |:| Fehlgeburt |:| Weitere Symptome

Dauer der Erkrankung Eingeleitete Therapie

Bestandsgrofe Zahl der erkrankten Tiere Zahl der gestorbenen Tiere

Haltungsform und Fitterung

Durchgeflhrte Impfungen

Verdachtsdiagnosen

Sonstige Bemerkungen

Ich erklare mich damit einverstanden,
- dass der eingesandte Tierkdrper bzw. die Tierkdrperteile grundsatzlich in der Tierkérperbeseitigungsanstalt

unschadlich beseitigt werden,
- dass bei der Befundmitteilung auf detaillierte Angaben zu den angewandten Verfahren verzichtet wird. Diese kdnnen

auf schriftliche Anfrage zur Verfligung gestellt werden.

Datum Unterschrift

Landesuntersuchungsamt, Institut fiir Tierseuchendiagnostik, Bliicherstr.34, 56073 Koblenz;
Tel.: 0261/9149 -327 (Zentrallabor), - 599 (Zentrale) Fax: 0261/9149-55574, E-Mail: poststelle.itsd@lua.rip.de



	Besitzer: Off
	Tierarzt: Off
	Besitzer_2: Off
	Tierarzt_2: Off
	Tierart: 
	Rasse: 
	Geschlecht: 
	Alter: 
	Tierkörper: Off
	Sonstiges: Off
	undefined: 
	gestorben: Off
	getötet: Off
	tot aufgefunden: Off
	Wann: 
	Atembeschwerden: Off
	Durchfall: Off
	Fieber: Off
	Festliegen: Off
	Bewegungsstörungen: Off
	plötzlich gestorben: Off
	Fehlgeburt: Off
	Weitere Symptome: Off
	undefined_2: 
	1: 
	2: 
	3: 
	Dauer der Erkrankung: 
	Eingeleitete Therapie: 
	Bestandsgröße: 
	Zahl der erkrankten Tiere: 
	Zahl der gestorbenen Tiere: 
	Haltungsform und Fütterung: 
	Durchgeführte Impfungen: 
	Verdachtsdiagnosen: 
	Sonstige Bemerkungen 1: 
	Sonstige Bemerkungen 2: 
	Sonstige Bemerkungen 3: 
	Sonstige Bemerkungen 4: 
	Sonstige Bemerkungen 5: 
	Sonstige Bemerkungen 6: 
	Datum: 
	Text1: 
	0: 
	1: 
	2: 
	3: 
	4: 
	5: 
	6: 
	7: 



