Untersuchungsauftrag gehaltene Vogel, Gefliigel, Wildvogel Auftragsnummer

Labor

Bitte zur Beschleunigung der Bearbeitungszeit fir jede Probenart separaten Auftrag ausfillen!

Tierhalter/Betrieb, Adresse: Probeneinsender:

VVVO-Nr:

Probenart Untersuchungsgrund

[1 Rachen-Kloakentupfer [ Kot Einzeltier LIAmtlich angewiesen LIEigenkontrolle

L1 Blut nativ 1 Sammelkot [IMonitoring/Programm []Gesundheitsbescheinigung/

L] Blut EDTA L] Tierkorper(teile) |CJAbklarung Handel/Quaranténe

[ Sonstiges:

Untersuchung auf [ inkl. Sektion [Bezug zu (mgl.) Tierseuchenausbruch

Avidre Influenza:  [Virus  [JAntikdrper [Tierseuchenverdacht im Bestand

Newcastle Disease: [1Virus  []Antikérper [IKontakt zu Bestand mit Tierseuchenausbruch

Sonstige: (Kontaktbetrieb im Vorbericht benennen)

[0 GEHALTENER VOGEL/GEFLUGEL [] WILDVOGEL

Tierart Nutzung Haltung Zustand des Vogels

CHuhn ClEnte CJHeim-/Hobbytier CIKleinhaltung (privat) [ gesund, lebend

OPute OGans CKonsumeiererzeug. |[JFreilandhalt. (gewerbl.) | gesund erlegt

[ISonstige: [IMast [stallhaltung (gewerbl.) |[J verendet/verunfallt
[JZucht [Jzool. Einrichtung [ krank erlegt/euthanasiert

Vorbericht (Klinik, Verlauf, Bestandsgréfle, Mortalitét, Impfung, vorhergehende Behandlung, ...)

Probenauflistung (kennzeichnung der Proben mit fortl. Nummerierung)
Bei Wildvégeln hier unbedingt Tierart und Fundort, ggf. Koordinaten auffiihren!
Geh. Végel: insb. bei gemischter Haltung (Kleinsthaltung, Zoo) Tierart, Standort (Stallnr., Gehege) etc.

Nr. |Weiterfuhrende Informationen zur Probennr.

Befund an: [ Tierhalter [ Tierarzt [ Vet.Amt [ TSK [JSonstige:

Datum Probenahme: Unterschrift Einsender:

LALLF M-V Thierfelderstr. 18, 18059 Rostock, Tel: 0385-588-61000
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