Formular: FO1-PVO01FR0O7 Gliltig ab 04.05.2023 Genehmigt von Dr. Miller

Der Kunde ist mit der verkirzten Befundmitteilung entsprechend der SOP033AL einverstanden.

Staatliches Tierarztliches
Untersuchungsamt

- Diagnostikzentrum -
Lowenbreitestral3e 18/20
88326 Aulendorf

Antrag / Befund zur bakteriolog.

Schlacht- oder Entnahmeort (Gemeinde und Kreis)

Besitzer/Schlachtender (Name, Anschrift)

Erzeugerbetrieb (Name, Anschrift)

Tiergattung, Rasse, Geschlecht, Alter

Identitat (Ohrmarke, Tatowierung, Schlachtnummer)

Schlachtung Fleischbeschau

Tagebuchnummer

Fleischuntersuchung und BU
Untersuchung auf Hemmstoffe
(PVOO1FR und PVOO2FR nach AVV LmH Eingang am
v. 09.11.09, Bundesanzeiger 2009, S 4005)

Uhrzeit

Zur bakteriologischen Untersuchung werden
eingesandt

durch [ ] Boten

[ ] Bahn

Nichtzutreffendes bitte streichen
a) 1 Stick Muskulatur (ca. 6 - 8 cm Seitenlénge)
mdglichst ganzer, von Fascien umhdillter Muskelbauch
b) 1 Bug- oder Darmbein-Lymphknoten mit umhtllendem
Fett- oder Bindegewebe aus der anderen Tierkorperhélfte
¢) 1 mindestens handgrof3es Stiick Milz
d) 1 Niere
e) 1 faustgroRRes Stlick Lebergewebe (Leberpforte oder
Spigelscher Lappen), bei kleineren Tieren die ganze Leber
f) veranderte Teile mit dazugehdrigen Lymphknoten
(z.B. 10 cm langes Dunndarmstuck mit Lymphknoten bei
Tieren aus Salmonellen-Ausscheiderbestanden)
nach Lage des Falles:
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Datum, Unterschrift Deutsche

Tag Std. Tag Std.
Untersuchungsergebnisse 2 By
o] =T
- e =
Ist das Tier vorbehandelt? neg. pos. £, 5 »
. . . =t [23a)
[1nein [Junbekannt []ja, mit Salmonellen §s : £4
j= o=
" - Andere Erreger: g32 25
Kurze Angabe Uber Vorgeschichte und path.-anat. Befund °I= $ZE
S< =
—— =
Bakteriamie: SNE 933
- 502 = -0
Obligate anaerobe 2 o8 822
grampos. St. Musk. %ég 2 g%
2F0 =T
. . = £
Sonstiger Keimgehalt: 228 B § £
. . . . . 7] > <
Mitteilung des Untersuchungsergebnisses keimfrei (-) schwach (+) stark (++) 0% 52 3
() ©
Vorwahl Telefon Telefax S£8 oZ
Muskulatur °CES B : I
V=S C = ©
Lymphknoten Ik § 238%
Einsender (Datum, Unterschrift) Organe %E : g 2 g
o —
Zusatzproben 8cE T55
538 SE%
=X
$5% SEg
285 29
[=)
. 38 £5§
HIT-Nr. 0ls Bemerkungen: §o s8¢
S E 2
© S8
a £
Vollstandige Anschrift fur die Ricksendung
- in Druckbuchstaben oder durch Stempel - Hemmstoffuntersuchung: Muskulatur Niere
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