Formular: FO1-PVO01FR08 Giltig ab 30.12.2024 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
(PVOOlFR und PVOO2FR nach AVV LmH Eingang am
v. 09.11.09, in der aktuell glltigen Version)

Uhrzeit

Zur bakteriologischen Untersuchung werden
eingesandt

durch [ ] Boten

[ ] Bahn

Nichtzutreffendes bitte streichen
a) 1 Stick Muskulatur (ca. 6 - 8 cm Seitenlénge)
mdglichst ganzer, von Faszien umhdiillter Muskelbauch
b) 1 Bug- oder Darmbein-Lymphknoten mit umhdllendem
Fett- oder Bindegewebe aus der anderen Tierkdrperhalfte
¢) 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 dazugehorigen Lymphknoten
(z. B.10 cm langes Dunndarmstiick mit Lymphknoten bei
Tieren aus Salmonellen-Ausscheiderbestanden)
nach Lage des Falles:

[ ] Post
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Vollstandige Anschrift fur die Ricksendung
- in Druckbuchstaben oder durch Stempel - Hemmstoffuntersuchung: Muskulatur Niere
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