Die Untersuchungsergebnisse beziehen sich ausschlieBlich auf die vorgelegte(n) Probe(n).

Der Priifbericht darf ohne schriftliche Genehmigung des STUA Aulendorf - Diagnostikzentrum nicht - auch nicht auszugsweise - vervielféltigt werden.
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Der Kunde ist mit der verkiirzten Befundmitteilung entsprechend der SOP0O33AL einverstanden.
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Untersuchungsantrag - Bienenprobeneinsendungen

Auftraggeber: Tierbesitzer: Auftragsnummer:
Name, Vorname Name, Vorname

StralRe StralRe
Bemerkungsfeld:
(Untersuchungseinschréankung,
PLZ / Ort PLZ / Ort Probenlagerung)
Standort der Imkerei Kreis Telefon e
0 8 Informationen uber die Verarbeitung Ihrer Daten und
Ihre Rechte bei der Verarbeitung lhrer Daten kénnen

Sie im Internet unter www.ua-bw.de einsehen.
TSK—-Nummer Registriernummer Bienenhalter Alternativ erhalten Sie die Informationen auch direkt
bei lhrem Untersuchungsamt.

|:| Untersuchung i. Rahmen der Tiergesundheitsdienst-Vereinbarung (Verdacht auf Amerikanische
[Bosartige] Faulbrut, s. aktueller Leistungskatalog TSK)

D Sonstige Untersuchung (gebuhrenpflichtig)

Untersuchungsauftrag:

D Amerikanische (Bosartige) Faulbrut = Prufplan: PPO01BI D Schadensursachen = Priifplan: PP002BI
|:| Tracheenmilben-Untersuchung = Priifplan: PPO03BI |:| ......................................... (Sonstiges)
Untersuchungsmaterial:

Probenart:

Vorbericht:

Gesamtvolkerzahl: ...........coooovviviiiiiiiieeeeeeeeeeeeeeeeee e, davon Ableger .......vvveeeeeiiveennen.
VOrkOomMmNISSE IM BESTANT: ........uuiuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieitieeeeeeeeeeeaeeee e aeeeseeeeseeeeeeeeeeeeeeeseeeeseeereereeeressnnnes
KranKNEItSSYMPLOMIE: ...t e e e e e s s r e e e e e e e e snb e e e e e e e e s annes
VarroabehandlungSmittel: ...

VOrDENANAIUNG: <.t e e e et e e e e e s et e e e e e e e e e aane

Einzeluntersuchungen bzw. Zusatzuntersuchungen:

[ ] Pathologische und anatomische
Untersuchung von Bienen und Waben
= PVO010BI

[] Nachweis Amerikanischer (Bosartiger)
Faulbrut = PV001BI/ PV009BI

[ ] Varroose = pvoo4BI
[ ] Nosemose = pvo002BI
[ ] Akariose = Pvo0sBI

Sackbrut (SBV) = pPvo08BI

Malpighamoebiose = Pv006BI

Sauerbrutkomplex = Pv007BI
Schwarzsucht = Pv011BI
Kalkbrut = Pv012BI

I

Seite: 1von ....
Bemerkung:
Bitte beachten: Nur vollstéandig ausgefillte Antrage kdnnen bearbeitet werden. Standortangabe tber
den Betrieb ist unbedingt auszufillen.
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